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Bo oR @@H 長 mM UR Mp 
Opening Address by President Mataro Nagayo 


MES & O BAT Ute 

AD KAORI HK BAT DMFFEIS IRM IT HSS & UT BEL Ht UV 
FED CAC OTD, 英 , 米 , MH, Bh, Tee F HT 
も 相 営 に よい 仕事 が 澤山 華 表 され て 居り ます . 

従来 冶 の 研究 は 犬 骨 病理 貢 者 が 中 心 ミ な つて 行 つ て 來 ま し た し 父 
足 か ら も さ う で ある さ ミ さ 思 ひま す . 然し な が ら 之 だ け で は 充分 で な く 
BEOERERHRMODH RENT HD SH EL し て 行か な け 
れ ば な ら な い の で あり ます . 細胞 月 ミ 云 ふ 方 面 か ら は 動植物 胡 に も 


EMe LCi kT UNG III SERIES WEDER. NER RE 


Ata BLEEK (SPORES OD Bh 7k < CISPR LECA. WEICHE 
の 研究 は 多 方 面 か ら 全 般 的 に 見 て 進め て 行か な けれ ば な り ま せん . 
各 明 科 の 協力 を 以 て 成績 を 軸 げ た の は 英 園 で あり ます . 他 の 國 は 
KEIL HES BH SARAH CH 8 HEALS DHAORT. ARTE 
この 方 面 に 向 つて 進み つ ヽ ある の は よろ こぶ べき こさ で あり ます 
が , 更に 一 彼 の 奮 七 を 必要 ミ し ます . 今後 適 営 な 機 全 に 於 て ざさ うぅ 云 
ふ 方 法 で 我 國 の 冶 の 研 完 を 進め て 行 つ た ら 6 一 番 よ いか を 協議 し た い 
: 思 つ て 居り ます が , 全 國 の 各 方 面 の 研究 者 が 一 致 協力 し て 成る べ 
同じ こさ を 重複 し な い 様 に し , 目標 を 最高 の 所 に 置い て や つて 行 
か な けれ ば な り ま せん . その 方 法 は 決定 RKRPBRORLETA, 
hse > ROR hile BROT LET. 
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授 賞 x 
Presentation of the Foundation’s Prizes 
MED & OFAN KATO ST. 
ZRUZHETEOD CHEE GA CK RONEAAICHUBRePKRLKWS BOS. 
人 = の 御 REF RA kit Se 


GS FF EY 西 村 zZ MR 1 月 24 日 逝去 
Peer 横森 賢治 郎 氏 1 月 27 日 逝去 
評議 貞 Vs 千代 三郎 氏 4 月 5 日 逝去 
PED 中 井 ON HR 4 月 逝去 
Is 宮原 立 太 郎 氏 8 9 Wits: 
PEW Gr UY RR 八 氏 9 月 12 日 逝去 
PARSONS FO 草 。 間 滋 氏 10 月 8 日 逝去 
評議 員 通 常 會 員 方 十 有 衛門 氏 11 月 16 日 逝去 
通常 會 員 m ER TR 逝去 


以上 ( 自 昭 和 11 年 1 月 至 昭和 12 年 3 月 ) 
以上 の か 々 の 内 で 
er iv ABD FE lz ADK 知 の 様 に 日 本 に 於 て レン トゲ ン を 冶 の 治療 に 用 ひら れ た 最初 の 
し 度々 手 


人 で あ 9) + Fi Ian BOVE 種 を EN さ に っ N, 皮膚 炎 ( (IRE © SRI KR HERE 
Ahi 7e SOT 6 aR A ES RHSNTELKDIIRILCANDBRESACSNKOTHOb ET. 
zx 


Pla iee FSI RCD HOMER 6 AUERE OD IGS BGS S 7 GUTH 
6% fh & SHOWER 3 UK SISO I CHO ALT. 

HN OB fi BS KPRD ABUL HS Ca ha A FF SEPA SEG AUT ITT PN SE TEE 
ODF ht 72 3 40-2 7e PSNR AD ALAR (= EL < RL wee = - 寄 奥 さ れ た 所 大 で ある 方 で 
あり ます . 之 等 諸君 の 遠近 は 誠に 亡 悼 の 至り で あり ます . BRRKRGAKDRBROM 


. OF 


起立 を 御 願 ひ 致 し ます . (一 同 起立 mR 
本 年 度 は 次 の 雨 衝 に 授賞 いた すこ さ に な り ま し た . 今 審査 要 


SZIÄBEHRERFRRRN FRE 
1. (EPRI. A737 EDER RAE 
佐々 木 研究 所 西 山 保 雄 
2. RAIDER RT 
Air 川 畑 ER 
VE CRAMER Ut Ao AE ISS WM AE = UTAH REIF UI ART An be FR Ke 
TPeb ws — ve fMtS! Fy F HAW AMANDA BR 
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中 。 RIF iii RoR YNS 30 y て 注射 部 位 に 肉腫 が 七生 する 事 賀 
PAD, 更に 多数 の 「 ラ ゥ テ 」 に つき BBO Fr pe vi ver yer 
es SF HTS, KREMIMEED BO 
LEU MUS HES, FCT TARA RENO AI KO TAME 
OBE HES DB BELATED Etc O 

その 腫瘍 の 組織 像 は 屋 + 巨 細胞 を 交 へ 又 屋 + 多 形 細 胞 肉腫 の 像 を 早 す 
る 紡 鍵 形 細胞 肉 種 に し て 内 2 例 に 於 て 肺 臓 光 巴 腺 等 に 皿 移 を 形成 し 移植 
は 3 例 中 2 例 に 成功 し 一 は 15 世代 一 は 6 世代 に 達し 共に 移植 進行 中 な 
る 事 を 底 表 せり ・ 

西山 氏 の 業績 は 生理 的 に 存在 する 衛 敬 糖 の 過剰 反復 注射 に より 肉腫 を 
成 生 し 得る 事 を 確認 せる OI LCR VEG CEC BAD HBR LAH te 
る 一 新知 見 ミ 調 ふ べ く 且つ 此 移 植 容 易 な る 肉腫 は 称 来 肉腫 研 究 上 有 企 な 
る 一 新 材 料 た る BOT BC. 

川畑 中 辰 氏 の 「 一 特殊 産業 に 頻 謝 せる 隊 栄 性 肺 臓 冶 に 就 て 」 な る 研究 報 
告 は 著者 が 八幡 製 洋 所 病院 に 於 て 明 田 静 氏 指導 の 下 に 3 年 前 より 職工 の 
衛生 状態 を 調査 し つ ゝ ある 時 , 偶々 特殊 工場 に 就 業 する 職工 に 於 て 肺 臓 
FiO EOSD 6 SASH L, BAER 研究 を 重ね 12 名 の 肺 臓 
GLE, TORHARZBS, 1 例 の 韓 移 の 概 査 に よ つ て 組織 玉 
的 に 肺 臓 銘 な る こさ を 誇 明 せ り . 

面 し て 此 疾 患 は 常に 刺 堪 性 克 新 さ 高 温 こ に 喋 露 せ ら る ゝ 米 操 作 及 び 石 
火打 入 の 作業 に 従事 する も の に 限 9 見 出さ あゝ も の な る が , 著者 は その 
KOLB AT ets lL, 此 の 表 新 中 に 0.7 WANA! an ERDE 
有 せ られ , FAUK HK MOR SIR KO CHEK FEBRAYD IK EMA 6 21D te 
PEDRO HRS TEE TD CF HED IO. 

We Ts LE BE TE BM I a eho eon gO 
DEU CHAE OMFFE LAO BD AGE LCHEA TS SHES Ob SAU. 

(KKOTU EO RICH LA GH MICHIE KO ECHT. 


昭和 12 年 4 月 4 日 
財 較 法人 癌 研究 會 第 二 十 入 回 學術 集 談 剣 授賞 論文 審査 委員 


SS i 長 HR XM BM Fe BST A= it FF wt x 
BD fA tl fh # KH: Ar 礁 
Ki: 佐々 木 隆 興 Bet: fa IA 隆 


Pe Ti ]- i ty A = BP 
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1. 騰 下 垂 起 腺腫 の 一 例 
所 安夫 Gta Be Pies 指導 緒方 知 三郎 ) 
Ein Fall von Hypophysenadenom. 
Von 


Yasuwo Tokoro. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen Universität 
zu Tokio. Vorstand: Prof. T. Ogata.) 


I. 

PIPER 2 ia] 2 BLA Ze ECE REMY ST OMB, TARY, TREO ARE 
in|WIL (anatomisches Substrat) OpECBED M7 LOD し て 現 出 せしめ ら 
Noe ave RE ae に , 他方, 機能 生理 的 力 
FERN, 内 分 泌 器 官 相互 の 間 の 相 開 性 の 自然 的 解明 更に 生 帆 の 液 骨 性 調節 の 解 竹 
問題 に 開 ( ee 
BRERA He LCD BIE BROKE Ch OIRO, 常に 完全 な る 形態 像 の 理解 
は 困難 で ある . 

私 は 六 に 一 経験 例 ミ し て の 脆 下 垂 般 腺腫 を 記述 し, その 病理 解剖 列 的 所 見 の 後に , 
COS OTS OCHRE ARI, 秋 常 性 ある 刊 断 を 下 し て 見 よう ミ 思 ふ 。 最も 
緊要 な る 問題 は , MMII SOMA S LTRS 

Il. 
YORE) Mik SE Zeh LCE A. 

1) 32 歳 の 國 旗 商 の 男性 . 2) ET LOU. 3) MP ILMEIS TRE, PEER 
DREMEL WR. 4) BEL) LOAF RT, LTD OT 10 SEARO Me 4. 5) 臨 条 的 症状 の 進行 は 
HEL CHER Cd BD VEC A DAM BIL L CMO TCHS. 6) MBOKKAKOMNTH 2. 
約 10 4 Ril = PER I= fed SAT. SR 


より 充 側 の 努 富 < 同 側 富野 の 減少 が み ミ ゆめ られ て この 症状 を 読 明 する も の が 既に その 時 に 
mike OBE PF ERS Bi TE D RIED FETT TH AD, 2 ie KZHHRTHZDRENG 
arg re, Ham, 少な くさ も 後者 を 青 定 さ すべ き 所 見 を 見 出 し 得 な い 。 % DE RS 


野 減少 は 次 第 に 増加 し 最近 2?。 3 年 前 に 至 つ て 反 側 に も 同様 な 症状 が 訴 へ られ て の ゐる. FEDS 
和 穏 失 端 部 の 肥大 が 初め て 認め られ て ゐる 。 之 も 除 々 な る 増 器 を 示し て の る. 性欲 の 減退 も 
の 端緒 は 可 成 遠 く 遡 られ る . AIR EDER ZMROMAREELTDH 2. WAR 10 46 RAED 
et: LO TUE D ODP EN V RRA DAT SLT DFRURO HOT: O id MANAG * 3, 
4 HII TAUPO VBA, 頭痛 は さ UTM Mo. ROMKL WS RA SN TOS, 
7) MALER HEALS REIS A BERD Re LZ X, 上 下肢 失 端 。 FR, 鼻 瑞 は 全て 常人 に 
比 し 可 成 肥 厚 肥大 LU, N RA 0.5, 720.1, Ih) b Bitemporale Hemianopsie が 著 明 で 
DA. Merian 210, 細胞 艇 は 8 ぅ > パン ディ 陽性 ノン ネ ア ベ ルト 展 陽性 , 甲状腺 は 肉眼 
に て 既に 高度 の 肥大 を 思 は し め る . 基礎 代謝 34.2 22, Vy BAM ID EVITA RO RBI AK 
(3x4xX3.2cm), 膳 血管 走行 の 異常 な 偏 硝 が 甚だ WITH 3. VBL SSIES, PEC AER 
KARIN eV AE SH CS. 血液 に は 「 エ オジ ノ フ ィ リ ー」 を み と で ぐ め の 
が 昌 桜 細胞 は 11 2 を 示 し 軽度 の 貧血 を 星 す る 。 RRA CBA EM, 











160 


VL) LOHNT REDE 2 (LFS D fi imlSAHED’, MANEBSIZ K 2 ABEL AS 
する も の で あら I TWACTCHIAD も の さ ミ し た い 、 
中 

病理 解 剤 陣 的 に 検査 され た 結果 の 診 秘 の 内 で 主 な る も の を 列記 し , その 重要 な る も 
の に つい て 少し く 詳 記す る . 

診断 1) STEREO HEAT at > > EEE. 2) 腺腫 に よる 周 園 諸 組 
Kot. 3) 内 分 泌 器 官 相互 間 の 相 開 性 障 得 . 4) RE RAOULSEPEREIR. 5) 内 
臓 肥大 症 の 鉄 乏 . 6) 「 ア クロ メガ リー」. 1) 心筋 の 褐色 義 乏 . 8) 肝臓 の 細胞 索 解離 
及び 脂肪 化 .9) kn Er. 10) 腫 臓 の 軽度 の 軟化 及び 粗 束 化 . 11) 雨 肺 下 
葉 の 沈降 性 水腫 及び 肺炎 . 12) FF, 有 牌 の 網状 織 内 皮 系 統 の 「 ト ロト ラス ト 」 貧 喰 等 . 

IV. 

重要 な る ぁ 諸 疑 化 の 比較 的 詳細 な る 病理 組織 時 的 記述 に 先立つ て , 腺腫 姓 び に 他 の 内 
Was Ty OBR esl FD. 脇 下垂 血 腺 腫 =70 Ic, 甲状腺 =70 A, Mik=50 HK, fg 
腺 =40 A, WHS =10 KN, SAN =10H, HOM =43 HE. 

腺腫 に つい て . 腺腫 の 肉眼 的 所 見 を 近 ぶれ ば 次 の 様 で ある . WGP RAILS LT 
條 規則 な 形 を 有する 腺腫 に 化 し , RAMA S I LAME CAC ART SHE 
に , 太 さ の 異 る 左右 一 本 の 梶 座 ミ U CROMER AT 2 75 CAS EB 2 SEIZE LL, EICHE 
底部 の 局所 解剖 的 開 係 は , 完膚 な きま で に 破壊 され て ゐる . 腺腫 の 表面 は 店 滑 な れ さ 
経度 に 凹凸 示し , 弾力 的 硬度 を 保持 し , 小 見 手 委 大 に 達し , 一 部 に 手術 操作 に よる 
人 工 的 出血 の 結果 の 組織 破 確 を みさ ミ さめ し め る . 土 耳 古 鞍 の 本 は 腺腫 に より 振 大 性 に 非 
注 化 され て は ゐる が 腫 城 に よる 浸潤 の 形跡 は 全然 な い . PRES AEBS OPI HEN 
な 連絡 も 勿論 な い . 腺腫 に よる 騰 許 部 の 底 間 的 開 係 の 障 宮 は 甚だ 高度 で ある が , 然し 
そこ に ある 物 費 の 受け た る 障 得 は 全て 一 様 に , 空間 狭小 的 に 働く 腺腫 の 存在 の た め の 
MANSON KOC ROA し 得 5 ら れる 。 間 騰 部 即 第 三 脆 室 底部 の 勝 組織 は 強く 歴 迫 
され 姜 縮 し ,。 の みな ら ず 大 部 分 は 消失 し た か の 感 を 興 へ , IROOM Bt EEE 
に 連絡 し て ゐる . MLD AS PME iS ZEA IK RIT SSE Str, 勝 脚 も 正常 の 三 
FOLIE SAU THA. I. 中 IV V. VI. TORE SD & OS EACH 
Zn, HAO SMUBMICBODD. RABEN = GMAT & I AL, 
異常 な 走行 を 示 し て の ゐる. 

で は 腺腫 の 組織 像 は さ うぅ で あら ぅ か . 柏 索 の 方 法 は 第 七 六 題 粒 の 交 に の べ て ある. MR 
腫 の 種々 な ゐる 部 分 より 切片 を 作 つ て 缶 宗 し た けれ さ , 正常 の 前 葉 , 中 葉 , 後 葉 さ 思 は 
る ゝ 組織 は , いづ こ に も 見 出し 得 な か つた . 之 は 腺腫 の 大 さか ら 5 し て 容易 に 5) な つか 
LD. 組織 像 の 局所 的 差異 は た い し た も の で な く , 根本 的 に は 全く 一 様 な 構造 を 示し 
COA. 腫瘍 資質 は 下記 に の べ る 様 な 細胞 の 小 集 園 よ り 成り 立つ て ゐる て. それ は 区 ん 
ざ 全 く 充 賀 性 で 管 腔 を 有 せ ず , 小 集 園 の 形 は 峰 形 , 類 彫 形 か ら 更 に 索 装 , 網状 に 連 績 
LEMME =, あら め の る ゐ 形 能 を ミ さ つて ゐる ゐる. 所 に より 細胞 集 園 が 密 で 間 質 が 甚だ 少 
量 な 部 分 も ある が , 概して 雨 者 の 量 的 差異 の 動 描 は 振幅 が 小さ い . EGBA MMs t 
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の 大 さ 不 同 。 形 も 又 種々 , NER 55 & OMMAMLASD DIE RAR 0 て 合 胞 細 
胞 様 ミ 化 し , PRIS TR CHR BOT SRI CREF AZ も の ミ 相 生 し , BER 
び 核 の 大 きも 細胞 質 さ 同様 多様 を 極め , 核 小 般 の 明らか な る も の も 相 営 ある . 細胞 の 

多 型 性 。 異型 性 は し た が つて か な り 高 度 で ある が , RRR OK Dur. 細胞 質 は 
「 へ マト キシ リン エ オ ジン 」 に よ つ て 一 様 に 無 構造 性 に 薄 赤 乃至 中 等 度 の 赤色 を 示 し , 
294, DMEL kash ED RN em L, 「 ハ イデ ン ハ ィ ン 」 に よ 
れ ば 前 者 より 多少 題 粒 様 構造 が 著 明 に し て 薄 黒 乃至 暗 視 色 を 示 し ,「 ク ラウ ス 」 の 「 ク ロ 
ム ^ へ マト キシ リン ラッ ク 」 法 に よれ ば 暗黒 色 の 題 粒 様 構造 が 更に 明らか こなつ て 来る. 
然し 生 ら 一 見 直ちに それ さ 5 な つか れる が 如き 典型 的 な 酸 嗜 好 性 粒 の 存在 像 に 比 す 
れ ば , 畿 分 同 り が ある や うぅ に 考 へ られる. 本質 的 に 酸 嗜好 性 腺 種 で も る こさ は 勿論 疑 
ふ べ くも な いけ れ さ ざさ も , BARD HET OD 5 THAILSOHRHCHUOA = FSM 
的 な 武器 は 第 七 凍 で 騙 れ て お いて ある . ESEL ATS THIS KO Tik IX 
く 或 は 細く , 索 汐 乃至 綱 装 に 連絡 し て , 一 見 直ちに , BAS ORC, VeRO 
係 を 成立 せしめ て ゐる こさ に 気付 く . 間 質 は ご く 少 量 の 結 締 繊細 胞 核 を 蔵 す る 同質 性 
の 硝子 様 色 性 乃至 粘液 髪 性 に 皿 つた か の 如き 感 を 奥 ふ る 結 締 織 より 成り , 之 に 中 等 量 
の 毛細 管 乃 至 小 血 管 が 加 は つて ゐる . 脂肪 滴 も 中 等 度 に 認め あら れる . FL KOT 
見 る さ 間 質 は 特 維 性 で , ご く 微 細 な 織 維 か ら 甚 だ 粗大 な それ に 至ら ま で 種々 な 披 階 の 
も の ゝ 不 規則 な 集合 ミ し て あり , 缶 質 を な す 細 胞 集 園 の 周 園 を さり まく 織 維 も 殆 ん さ 
その 内 部 に 人 負 入 し て は ゐ の な い . METER TO. 手術 操作 に よる 出血 千 は それ に 
應 じ て 張 い 出 自 の 組織 像 を みこ め さ せ る に すぎ め ぬ . 

V. 

然 か ら ば 内 分 泌 機 能 を 司る 其 の 他 の 器官 に 現 は れ た 相 開 性 の 障 得 は 如何 な らち もの で 
あら うぅ か . 甲状腺 は 重量 70 世 を 算 し 左右 の 雨 葉 は 同 程度 に 肥大 し 割 面 は 光 澤 を 有 し 
胎 質 存在 の 多量 を 思 は せる 組織 除 的 に 濾胞 直径 は 種々 で , 腸 質 は 一 般 に 多量 な れ ざ 
むし ろ 稀 薄 で 所 に より 液化 の 傾向 を 示し, WILE LB RO, 上 皮 の 腔 内 へ の 剣 
離 も 見 受け られ ゐる. 滞 漫 性 朋 質 性 甲状腺 有 種 ミ 血 し て 差 支 て な いも の で あら 6 I. この 他 
こ 二 , 三 個所 に 於 て , 上 上 の 増殖 比較 的 強く 充 買 性 を 帯び 腸 質 を 鉄 く . 間 質 の 増加 は 
著しく な い . 

BabRI& EM 40H, 胸腺 肥大 乃至 胸腺 遺存 の 像 を 示す . BEREIT, 
Be PEAMIGIS SETZER CER L, BHO At MMS D7 O BBE L, その 大 さ 不 同 , 
— DISHED AIKib Re, 大 部 分 は 硝子 様 化 を 告げ て ゐる . MAI KAREL 
か く 〈 く 明らか で は な い . 

Bemis 50K, 姜 縮 性 で , 就 中 外 分 泌 に 開 奥 する 部 分 が 甚 し い . 島 の 数 も 幾 分 
WIL, 鳥 の 細胞 も 水 症 性 委 性 を 示す も の が 多い . 間 質 の 血管 難 は 正常 の 構造 を 失 ひ 
Mit, PERTEEHZELTAL. 内 臓 肥大 症 が 鉄 け て ゐる や うぅ な 本 例 に お いて 
は 上 逃 の 疑 化 は ご く 普 通 で ある が , も し 之 が 存する 場合 は , それ に 應 TE ED 
て 肥大 する も の で ある 。. 
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SAAB 106, 硬化 性 義 縮 ミ 一 言 で 言 ひ 放つ て も 差 支 て な いや ぅ THA. 生 
殖 機 能 の 減退 は , 著しく 生殖 細胞 形成 を 妨げ , 陸 刀 細 精 管内 に 精液 細胞 は お ろか 殆 ん ざさ 
その 母 細胞 を みさ め 得 な い . 細 精 管 の 固有 膜 は 肥厚 LAP BSE EK BA © , 弾力 織 維 も 多 
量 に 増加 し て ゐる . FAVES RK し 間 細胞 は 殆 ん さ み こ め あられ な い . 血管 の 硬化 も ある . 

副腎 の 重量 も 区 ん ざ 擬 丸 の それ に 類似 し 一 般 に 皮質 細胞 の 配列 が 強く 援 負 さ れ , 
皮質 類 由 肪 は 全く 治 天 し , 馬 汎 層 は 姜 縮 性 , 束 装 層 は 礎 縮 され 細胞 の 解離 其 し く , 色 
素 層 も 又 ご く 非 濾 で ある . 増殖 的 な 傾向 は 何 虜 に も 見 営 ら な い . 

BRR SHB ASD GU. 上 皮 小 議 の 検査 は 遺 載 作ら を を な し 得 な か つた . 
EDEL AL し て 見 る な ら ば , 正しく この 相 闘 障 得 は , 酸 嗜 好 性 腺腫 ミ し て の 
「 ア クロ メガ リー」 の 際 に みさ あら 5 る ゝ それ を, 賞 に 鮮明 に 繰返し 物語 つて ゐる こさ 
に , 容易 に 気付 か れる で あら 5. 更に 之 に カ を 由 す る も の は 「 ア クロ メガ リー」 の 時 の 
AEPEHREURIENRD, 本 例 に 於 て も 存する こ ミ で あら ぅ . その 組織 像 に つい て 記す る 
に 及ば な い . 

Was 

Na PERS AEE OD [ELS EEE OD FEE SES IK k OCH DUAN THAD, 就 中 , 
E. J. Kraus KO CHER BNE AEDS SIUC BEI > SES HTS Ze BE 
地 ミ する それ の 調 で あつ て , PILES OBS DFE D LEAF PEBRIE Sd BIB 
に 入れ て ゐ な い . 

胸 下 垂 山 腺腫 の 分 類 の 規 男 は 通 向 そ れ を 構成 する 細胞 的 要素 の 性 紀 に よる も の さき 
CHD. MBS SIENA BEAM CEES TH BERIT, その 組織 像 の 
PAE K(k SOD BE AE RE ABR 79 EB oO TBE FF DEE (= FH SM TARS Tk MEG HE 
い ・ RAE SIO Nie PERS AT SEK (SOO AMID dS Sa. TBE bike 6 9) 
期 の 細胞 は Kraus に よれ ば , OR RL CHT HOME VRID MM Cad 
る ささ れ , 彼 は 之 を Foetale Zellen S##UTAA. ERORHOMT SREIERO 
様 で ある 。 

Foetale Zellen—Hauptzellen”—ZEosinophile Zellen 
a 
Ubergangszellen 
a Zellen 

ト 記 の それ ぞ れ の 細胞 に 應 じ て 腺 腫 は 主 細胞 腺腫 , 移行 細胞 腺腫 , 酸 嗜好 性 腺腫 
臨 基 嗜 好 性 腺腫 , 混 細 胞 性 腺腫 , に 分 か た れ ゐ る . 其 の 位置 的 開 係 を 近 ぶ れ ば , 局 在 性 
は 比較 的 規則 正しく , 主 細胞 腺腫 及び 移行 細胞 腺腫 は 胸 下 垂直 の Mantelschicht, 酸 
嗜好 性 腺腫 は 中 心 部 , 騨 基 嗜 好 性 腺腫 は 後 限界 部 を 占 び る さ 云 ふ .。 高 さ で 言 へ ば 中 央 
部 乃至 基底 部 が ED SEN PT. IPRA PERRI S PALER YR SH 321 の 比 を 
な す . 腺腫 の 成り 立ち 方 に つい て は , Schwalbe DZ Hyperplaseogen DAL 
局 す る も の が 主要 な 部 分 を な が する も の で あら ぅ が , し か ら ば 腫瘍 細胞 を 奥 へ る 原 細 
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胞 が 何で も る か に つい て は , BOMBS LE-KLELO TAK. BEBE 
imi = UTS, 個 骨 柄 生 時 の ご く 初 期 に み ら る ゝ 非 昭 粒 性 の 細胞 例 へ ば 主 細胞 さい は 
る ゝ も の 乃至 Foetale Zellen が それ で あら うぅ ・ も 後者 か ら 生 じ た も の は Foetales 
Adenom ミ ( し て 形態 事 的 に 宣 ろ 典型 的 な もの さして 知ら れ て ゐる が . Lido UBL 
NE, 成り 立ち も か か ら 云 へ ば , ECHAL TER AH OD 直接 導 か れ 

る も の で は な く , 矢 張 主 細胞 腺腫 ミ し て 生じ , その も の が 後に 時 間 的 経過 の 下 に 顕 粒 
を 荷 つ た の で あら 6 I. 

BESSER S28, 一 見 悦 別 し が た いや うぅ な 場合 が ある こさ も 棄 に 条 知 の 事柄 で あ 
る . WBA, 腺腫 様 過 形 成 , 腺腫 の 三 者 の 間 に は 流動 的 な 移行 の ある こさ は 信 
更 説く まで も な い . 有 下 垂 骨 腺 腫 の 悪性 度 決定 の 規準 も 特別 な も の で は な い . 然し 腺 
腫 が 甚だ 大 きく 周 団 に 時 し て 高度 の 床 迫 排 他 現象 を 及ぼ すこ さこ のみ で は , し か く 簡 軍 
に 可 性 度 を 云々 する 樺 利 は な か ら うぅ . D> OB Je 葉 が 大 あゆ る や か で , 組織 像 
HOUR LC MES AMD TONERS SS -CHRNEC, AERO SIR RK OSH 
合 が 住 々 見 られ る か ら で あ る . BE PEUME 4 Hilt ma ee WA ME 4 HET NE 
諸 距 を 含 著 し て ゐ ヵ . 

Vi. 

Na en AE AMIE Shite 5D PRIS, DRREEDKEANENIN SZENEN, 
iD TERRLETWIERRE SSL LU CHER AE EDTSNTOA. BHOMBS Re 
意味 する . WORT BRENT SEES MNO AINE eta tT A bs te 
+ Flesch, Lothringer, ZOOM IIH UC RBI et OED Benda, 
Guerrini ZOWDART, 彼 等 に よれ ば 前 葉 に 存する 全て の 細胞 は 全く 同一 の 細胞 
種 に 属す る も の で , 頸 粒 の 性 質 的 相 異 は 軍 に 細胞 の 分 泌 機能 相 の 相 異 を 物語 る に すぎ 
Wits. E. J. Kraus の 言 を 着 り る な ら ば , Foetale Zellen か ら 主 細胞 を 経て 移 
TANI ES SCM AeA S, 且 主 細胞 移行 細胞 さ の 差 は し か く 明 
MR SE EEE eee 

. Bei = BRIO RE PE SOHL RATE ZU. 生理 的 を 問 は す 病 理 的 を 問 は ず , 
nn に ie NET PORTIS, その 生成 の 永遠 性 を 自ら 保護 する も の で な く , し た 
PO CHO WARIS CILGNALO CHAS. その 際 , 治 失 現象 の 取る 方 向 は , 
全く その 生成 の さる HOME 示す さい は れる . 顕 粒 像 を 観 策 の 中 心 に お くさ すれ 
ば , 典型 的 な 四 種 類 の 前 葉 細胞 の 間 に は , 移行 を 標示 する 非典 型 釣 な も の が , ML 
HA SHALL Sd BOER HACHA 0, HAFHTH2. MNOS YR KH 
ひら れる WAR As heyyy, エ オ ジン 」 重 染色 。「 マ ロリ ィ 」 の 原 法 ,「 ァ ザ 

RT 4 Fed SET ER ン 」 法 等 の 他 に ミ くに Kraus に よろ 
クロ ム ヘ マ トキ シリ ン ラ ッ ク 」 法 が ある 最後 の 法 は 彼 に よれ ば 最も 喧 費 で ,「 ハ イデ 
ン ハ イィ ン 」 法 の 不 成 績 の 際 に も 利用 し 得る 長所 を 持つ こ 云 * ふ . 要 呈 は 72 が - の ero ん 
の 脱 肪 物質 鑑別 時 の 脂肪 酸 「 コ レス テ リ ン 」 混 合 物 概 出 に 「 ク ロ ェ ミー レン 」 酸 の 酷 酸 「< 
TRAY) DERAMEARERL を 「 ヒ ント 」 さ し て 考案 し た も の で 「 ク ロ 
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tev yn F544 MWA ML BOM 25RD. この 方 法 に よれ ば , 特に , 
酸 嗜 好 性 細胞 が 選 控 的 に 他 よ り 刊 然 ミ 引 離 され て 提示 され る . THERE ALAR EE 
に あ た つ て は , MAROON IE MMO MID, 重大 な 標 誠 を 提供 する . FAO, 
消失 は 死後 一 定時 後 は 必ず 考慮 され な く て は な ら な い . 之 は 一 方 , 細胞 成熟 度 乃 至 細 
胞 異型 性 の 形態 的 表現 ミ 甚 だ 類似 する x AMAT A. 組織 像 判断 の 慣 重 性 は それ か 
5, 必然 的 に 誘導 され る . Ma FERIEN S AUB TTA, 印 (「 ボ リク ロー メス , 
メチ レン ブラ ウ 」 っ 「 タ ン ニ ン 」 つ 酸 「 フ クシ ン 」 つ 焼 「 モ リプ デン 」 酸 ) も , 分 泌 機能 相 の 
了解 に は 鉄 く 事 の 出来 な いも の で あら 5). 腫 場 こし て 即 腺腫 ミ し て の 病理 的 な 場合 に i 
RATEN OD BART DREI, 一 面 生 理 的 な 題 粒 消長 の 正 唯 な 知識 が , 
他 面 腫 場 乃 至 過 形成 の 概念 が 奥 へ る あら の る 属性 の 粒 に 働く 具 骨 性 の 知識 が , EH 
に 鉄 く こさ の 出来 な いも の で あら 6 5. 正 営 な る 題 粒 の 検索 に 難 中 を 提供 する も の が 死 
BORN, EORE, 細胞 の 退 形成 な ざさ で ある こさ は , 容易 に ) な つか れる 
Vil. 

‘7 ou sw) —) ODMR) FERS (anatomisches Substrat) 2° ix & JE x IP ea TE 
DREAFEIER FH TOEIERALDOTHALSK, SRMATARTCA HU. その 
他 稀 で は ある が , PART ICH T 4D PEE. EIER OKT 20 TE, SET Er 
PETZ, EDITED ER FT EA ADEDIER, な ざる も 報告 され て 
Ab. BIEDASS'7 7073) - DEESOHL-F FTIR ASDSENK Sn 
ふ 。 AS PREMORIETHES UTD! FU 32H) CHL, その 機能 減退 ミ し て の 
脂肪 生殖 器 異 栄 杖 症 の 解剖 的 賀 前 は , 甚だ 多岐 に 互 る 廣 範 園 を 店 む る . 騰 下 垂 環 及び 
間 騰 部 の 一 或 は 雨 者 を 如何 様 に か 障 梨 する 病理 的 銀 化 は 多く の も の に 於 て , 後者 の 解 
HAG = 7 OD. 私 の 経験 例 は , 腺腫 その も の ゝ 形態 望 か らい へ ば , EAN) 
な 酸 嗜 好 性 腺腫 に 属す る も の で , 殴 育 速度 は 至 つ ~ Ne RER し い が 終 局 に 於 
て 見 られ た 腺腫 の 大 さき 及び 重量 は 稀有 の 二 字 を 宮 す る に 足ら し むる 程度 に 達し , ik 
所 見 の 全て が , 同時 に 又 組 織 病 理 を 全幅 和 的 に aan AN < (LAAME TA OT ENDE 
了解 し た い . 


2. 甲状腺 の 過 調 腫 に 就 いて (第 二 報 告 ) 

WERE KE aA Te, 三田 村 篇 志郎 ) 
Uber das Hamartom der Schilddrüse. (Il. Mitteilung). 
Von 
Yoshishige Komine. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen Universität 
zu Tokio. Vorstände: Prof. T. Ogata und Prof. T. Mitamura.) 


Nach meiner I. Mitteilung auf der wissenschaftlichen Versammlung 
der jap. Gesellschaft für Krebsforschung letzten Jahres über die statistische 
Untersuchung des Schilddrüsenadenoms setzte ich die gieiche Untersuchung 








een 
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fort. Die Zahl der danach untersuchten Schilddrüsen betrug 259, darunter 
sind 156 als ganzes aufbewahrt worden, so dass ohne die makroskopische 
Untersuchung auch nicht das geringste Stück entfernt wurde. Ich möchte 
| hier wieder die Resultate dieser Untersuchung in Tabellenform mitteilen. 


A) Histologische Einteilung. 


Tabelle I zeigt die Arten des Adenoms sowie die Verteilung des Alters 
und Geschlechts. Verteilungsmethode ist wie in der I Mitteilung. 


Tabelle I. 





Alter u. 
Geschlecht; 10-20 21-30 31-40 | 4 


—= 


50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 





Arten d. srl ei tiele gla giaigia egies 

Adenoms FEN DAFT NE a 

sog. Keim 1 | | LE: 4 

Adenom Ls Je 2 | 2 be Ter ©: 10 

papilläres | a Go Ta ei ; ae 

Adenom 1 1 1 2| 2:41 6 
| malignes ae ro る ‘ 
i Adenom 2 | 0 2 © 
| ーー 一 —— 


; Fibroadenom | 1 | 人 2 











Von 259 untersuchten Schilddrüsen hatten 19 Adenom. In 2 Fällen 
konnte ich 2 Adenome in einer Schilddrüse feststellen, deshalb war die 
Gesamtzahl der Adenome 21. In 3 Fällen davon traf ich die sog. knotige 
Hyperplasie an, die unscharf gegen das umgebende Schilddrüsengewebe 
abgegrenzt war. 

B) Die Häufigkeit. 

! Die Häufigkeit des Adenoms ist aus der beigegebenen Tabelle II 
| ersichtlich. Hier sind 156 toto aufbewahrte Schilddrusen aus den über dem 
10. Lebensjahre verstorbenen Körpern tabellarisch zusammengestellt in fol- 
gender Gliederung. 


Tabelle II. 





1-10 | 11-20 | 21-30 31-40 41-50 
t + | 4 + | $ - ® 3 t 4 
Zahl d. Adenome 0 0 


Zahl d. Leichen 6 


| 1 2 - は e | 3 1 1 2 
i) 


w 


9 15 | 2 8 20 10 18 











0 0 111.1%'13.3%| 5.0% 0 |15.02:10.0%| 5.62228.622 
| | 




































51-60 . 61-70 71-80 81-90 
まま | ネネ | ま I TEE ee 


2 2 1 1 1 0 0 10 8 18 


18 7 6 1 3 1 1 100 56 156 
11.122 28.622 16.625 25.028133.32 0 0 110.023:114.222111.523 








Das Resultat ist in der Häufigkeit dem der I. Mitteilung gleich. 


C) Grösse des Adenoms. 
a) Die Beziehung zwischen der Grösse des Adenoms und dem Alter 
bzw. dem Geschlecht. 


Tabelle IH. 





Alter 10-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 |61-70 [71-80 
EN air laıelaıe sie lrir lsirlsieltie] 
miliargross 1 6 fe 2 = 4:2 6 
reiskorngross i i 1 8 12) - Re. 2 
linsengross 3 A 1 i 1 1 1 3:5| 8 
bohnengross ie A: pes 3 
kleinfinger- i 1 at loia 1 
spitzgross : ieee Pere: ee 
daumen- 1 1 0 1 
spitzgross na en 
1:31 1:04: 2] 11 2] 25 2/1 1 a ı mu wii 
4 1 5 3 1 2 2 21 











b) Die Beziehung zwischen der Grösse und den Arten des Adenoms. 


Tabelle IV. 








Grösse 
En . ' aie daumen- 

miliar- 'reiskorn- linsen- bohnen- kleinfinger- ““ itz 
Arten d. gross gross gross gross spitzgross Be 

: é gross 
Adenoms 
sog. Keim ] 1 
Adenom 4 1 2 2 1 10 
papilläres 1 1 1 6 
Adenom 
malignes | 1 9 
Adenom 6 
Fibroadenom 























D) Lokalisation des Adenoms. 


Tabelle V. 





subkapsulär 





Zahl d. Leichen 


Zahl d. Adenome 





r-Lappen l-Lappen Isthmus 
= 14 Per 5 1 
15 zu; ‘2 
5 — 。 3 打 








Einmal fand ich 


deshalb ist die Gesamtzahl der Leichen 20 in der Tabelle. 
E) Unter 19 Adenomen fand ich in 9 Fällen das gleichzeitige Vor- 
kommen anderer Geschwülste oder Missbildungen usw. in derselben Leiche. 


F) In 2 Fällen fand ich das Epithelkörperchen 
gewebe, sie betreffen Erwachsene. 


im 
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die Adenome in beiden Lappen derselben Leiche, 


Schilddriisen- 


G) Tabelle VI. Zusammenstellung, die die Arten des Adenoms sowie 
die Verteilung des Alters und Geschlechts zeigt. 








« Alter u. 

\_ Geschlecht 10-20 
Arten IN, 2:4 
Adenoms N, 

sog. Keim 1 1 
Adenom 1 2 
papilläres | S 
Adenom 3 
malignes 
Adenom 
Fibroadenom 1 

3 > 

8 


21-30 | 


sig] 4 +13 ee 


1 


2 


1 


1 


ol 


31-40 


3 


| o 


| 


3 
1 


| 
| 
| 


41-50 | 


9 


= 


1 


13 


51-60 | 61-70 | 71-80 
srl + Flt + 
1 6 1 7 
5: 213:5|1 17 16| 33 
213 3 8 sl 16 
1 3: 4| 7 
2: 3 1| 6 713 
8 616:6|4:1 10: 36 76 
zur 12 5 76 








3. 


久保 久雄 GEA A BB 
Pathologisch-histologische Untersuchungen des Kropies 


Von 
Hisao Kubo. (Pathologisches Institut der Mandschurischen Medizinischen 


in der Mandschurei. 


Hochschule zu Mukden.) 


WATH IS WSF SH IS PE ATR EO Fog PE GE FT 


RESEARCH FFG LENZ BS CHD HE Ay FRE AR RAE OD ES HE TAREE BE COE 
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る さこ ろ が あつ た . 本 報 


あ IA) D fay PUBS よ 少 い 。 ヽ 
本 研究 【 
示す れ ば 次 の 通り CHA. 


HSH CH A. 
Mor, 熱 河 地方 の 本 病 の 病理 組織 所 見 に 就 て は 内 藤 一 長尾 及 池 和 谷 の 報告 が 


CHAD TM ELS AED NEB HY AK HS CAR 





依 つ て 得 た も の で あつ て 之 を 表 
















































‚ Hit 70-1508 の も の , Hit 1502 以上 の も の で ある 。 
等 が Thnk BRE な し 得 な か DIE も の も あ る が 





AE RAE し 





材料 | | 甲状腺 用 er 
ド | zen gez RE om yy (TSB ppp ee 
行 の 有無 
1 | 不 明 | 3 (Geel ve mn) + | 灯 河 和 凌 源 | 流行 地 賠 和 8 年 8 朋 
olx m Era my ya 
Mt Scie d Bed 25 歳 位 A OL) + 同 上 | 同上 | 同 上 
2 - A 推定 £ R 3 ; 8 
3 RR MW Te fw 上 4 wil * 同 上 m aE: 
zm| a [Me .| + ' 
1 不 明 ° 30 歳 位 同 ト 上 me HEAL) | 同 ise 同 + m if: 
5 |% ? | 28 | 同 上 | orog) BRIM FRR 流行 地 AO 8 J] 
6ig0n| 2 |) 8 ei + IE MEI ME 
7 | ROM) ein thee, | er 
‘we |. 。 Se aE eS 
8 A WW) Flos) A 上 + 同 ト | 同 上 | 同 ト 
9 | 王 〇 | 4 | 26 | 同 上 | + | 熱 河 省 凌 源 | 同 上 | 同 上 
10 | 金 O 廷 | 4 | 18 | 同 上 | + | 同 上 | 同 上 | 同 上 
11 AMEE | 和子 | 23 心臓 疾患 廿 | AE a EE | 流行 地 | 昭和 11 年 12 朋 
12 tice | Fe | 48 | 同 上 | oH | AEE | 流行 地 | 同 」 
13 | EOM| + | 23 | 同 上 | + 同 上 | 同 上 | 同 4 
14 |] 李 氏 | + | 24 | 同 上 | + | 同 上 | 同 上 | 同 」 
15 | 高 赴 氏 | 千 | 47 | 同上 | 十 | 北浦 克 山 | 流行 地 | 同 
16 | wake | + | 26 | 同 上 AB 同 上 | 同 上 | 同 E 
17 AR | + 3 | 同 上 + In] ト 同 上 | 同 A 
18 | WER li a 15 同 上 + f 同 ト ial JE Ss + 
19 | SRG) Fe | 24 | 同 上 | 十 | AG ITTTRR | 流行 地 | om 
20 | Aire | 2 37 | 同 上 EE 同 Ela 2er I 
21 | Eee) + | 25 | 同 上 | + 同 上 am 
2 |) WRR | + | 24 | 同 上 | + | 同 上 | 同 上 | 同 』 
i Be R I | 
23 MER en ER ERTL 
24 |m 氏 | + | 34 | 乳 癌 |q20gy| 奉 天 Ber 昭和 3 Ar on 
25 | MEK| + | 32 SEM 4, ree aeeeseme herr Ian 9 4612) 
Fir 1% 
上 表 の 蜂 状 腺腫 の 程度 の 項 に 於 て 十 ミ 記載 せら 5 れ た の は WAKER Git 50—70 8 O 


LOB POD HAZ ISR 
ran AKG 
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BEIGEDIER ER し て 居 な か つた . 

4S OPES MIT HST % PARR LETT HE ae Hi KO Hae LTH も の で ある が 
Z OPPS MIERZD CH D I SAH S CRC. LO LEHFTOSIAEHE 
む を 得 な い 次 第 で ある . 

忠 状 腺腫 の 病理 形態 光 的 分 類 は Virchow 以 來 諸 牙 者 に 依り て 種々 試み られ 未だ 急 

- す る さこ ろ は な い が 學 に は 主 ミ し て Wegelin の 分 類 法 に 捧 ら る こ ミ ゝ する ゐ . 

公 等 の 材料 中 軽度 の 甲状腺 腫 の 多く の も の は 瀬 細 性 懇 様 甲状腺 種 で あつ て 特に 大 濾 
胞 性 (macrofollicul&r) の も の が 大 多 敷 を 占め て 居 つ た . 曽 し て 多く は 比較 的 大 さき の 同 
じき 濾胞 より な り 中 に 「 エ オォ ジン 」 に 好 染 する 腸 様 物 を 容れ て 緊張 充 滴 し 濾胞 上 度 は 礎 
迫 せ られ て 扇 生 ミ な つて 居る も の が 多い , し か し 一 部 で は 濾胞 上 皮 が 相 営 旨く 増殖 L 
Sandersonsche Polster を 示し て 居る さこ ろ が ある . BAHRAIN (Proliferierende 
Form) さ 認 むべ きも の が 最も 多い . LOURMERIMISIASA < 76 < PORK EBA 
像 の 全く な きも の も 2 例 あ つた (停止 型 Stationare Form). 又 強度 腫 大 の 甲状腺 腫 
の 中 で も 第 23 例 及 第 24 PS HBAS HEBER KARE eee あ つて 従 つ て 
其 表 面 は 腫 大 の 題 甘 な る に も 拘ら 5 ず 節 ね 邊 滑 で あつ て 左右 十 葉 相 等 に 腫 大 し て 居 つ 


ゴー 


第 5 例 は 腫 大 が 張 度 で ある に も 拘ら すそ の 表面 は 小葉 の 像 分 明 で ある が , KRAFT 
HT: nen CHS TIS PEE L EEE Oi TERROR BEF NDS 5 ゐる. > 
的 に は 小葉 の 像 分 明 で あつ て 濾胞 は 概して 小さ く TRE RSI Lis BS © 
TH Bes DEBERPMENBEENR EHRE FIT, TIARA ZL ; XR 
MEMS ED EHO, HARMS + 7 ~sCRIRT B, me 
て 居る さこ ろ で は 強く 「 ヘ マト キシ リン 」 に 測 染 する . 本 例 は BRBORF IK HATS 
も の で ある か ら 正 ! a ees 2 Struma diffusa menial 
des erwachsenen Alters ミ さ 診断 せ ら る べき で ある 。. 

第 7 例 で は 右 葉 より も 左 葉 の 腫 大 閉 し くそ の 表面 は 敷 個 の 衝 卵 大 乃至 持 指 頭 大 の 不 
規則 な る 膨 隆 を 示 し 割 面 で は 一 般 に ce こ 冨 ん で 居る が 外部 より 見 の る 結節 に 相 営 
し ee ea Pe り 就 中 最も 大 きい の は 鶏卵 大 に 達し て 居り , MOR 
腫 の 壁 は 厚 き 結 締 織 より 成り て 所 々 に 石灰 沈 著 置 あり その 長 に は 上 友 の 被 覆 は 認め ら 
れ な い , 恐らく 所 主 軟 化 性 導 腫 で も あら うさ 思 は れる . 以上 の 所 見 に 依り 本 例 は 結節 性 
付 腫 性 腸 様 忠 状 腺腫 ミ 診断 せら る べき で ある . 

第 4 例 は 甲状腺 有 種 の 程度 は 左 程 題 装 で は な い が 表 面 及 割 面 共 結 節 状 を 呈し 一 部 に 於 
て 騰 様 中 状 腺腫 の 像 を 早 し て 居る さこ ろ も あら る が 大 部 分 は 賀 質 性 で ある . AVC 
SOKO PT ARIE AG 弟 あ り 。 その 割 面 は 次 白 赤色 乃至 災 白 色 を 星 し 組織 的 に は 濾胞 は 小 
腺 胞 状 疎 は 小 管 汰 或 は 索 状 を な し , 腺 胞 の 内 騰 は 小さ く 腸 様 質 を 容 っ る ゝ こく 稀少 に し 
て 或 は を を 鉄 く も の あり , 腸 様 質 は 「 エ オォ ジン 」 に 比較 的 淡 染 し , 濃縮 せ る さこ ろ に て は 
「 ヘ マト キシ リン 」 に 濃 染 す , ILRI LESS SRS EST IS 
殆 ん さ 全 く な し . 即 此 の 部 は 腺腫 性 甲 装 腺 腫 (Struma adenomatosa) ak is Hifi Eee 
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性 小 濾胞 性 甲状腺 腫 (Struma nodosa parenchymatosa microfollicularis) ミ 診 断 せ 
ら 5 る べき で ある ・ 又 訂 々 に 壌 死 軒 及 出血 置 あ り , 一 部 に 於 て は 腺腫 性 組織 が 多少 の 不 
規則 性 を 示し PUB OR Rea earth. BDGEIT SEL Oi ER 
め 得 る ミ 思 ふ . DAH (SHEA OR GIES Bm THEO. MOMS MEE 
に し て 組織 的 に は 小 有 肥 形成 あ CHEER し く 洲 少し 結 締 織 の 増殖 張 く 且 其 の 
硝子 様 化 著 明 で あつ て 一 部 に は 石 克 沈 著 乃至 骨 様 組織 形成 が 誤 あ られ た (本 例 に て は 
所 管 は 左側 の 腫瘍 の 入 め に 右 方 に 歴 迫 せら れ 且 此 の 部 少し く 和 曲 し 管 腔 答 + 狭 陰 ミ な 
つて 居 つ た )/. 本 例 は 結節 性 賀 質 性 甲状腺 種 で は ある が その 一 部 に 於 て BPEL ORES 
を 示し て 居る も の で ある . 

上 可 の 諸 例 に 於 て は 又 諸 種 の 退行 性 疑 化 を 認め 得 た . MU CRT ERR IEIAE S LUT 
結節 性 里 状 腺腫 例 に 認め u ED URN Le OAS tt ff Ma 
の 結 締 織 増 殖 , 石 炊 沈 著 乃 至 呈 様 組織 形成 等 宛 れ で ある (第 4 Bl, 第 7 例 ) 血管 に 
内 層 肥 太 し 硝子 様 稀 性 を SN も の が あつ た . 

ト 多 せる ここ ろ に 依り 明 な る 如く , 余 等 の 材料 は 例 数 は 少 い さ は 調べ へ , RRND 
各種 の 組織 的 所 見 を 殆 さ 網羅 し て 居る さ 調 へ る . 唯 少年 期 の 材料 の 納 如 し て 居る こ ミ 
— 

BSD rial = a DMT ISTE TAKEO ISTE MARY Pt SSR ER CHS 
が , Bee, LH Says, 瑞 西 に 於 ける 本 病 流行 地 の 夫 れ さ 比較 し て 特に 異な る さこ ろ は な 
いさ 調べ へ る さ 思 ふ 。 M MM EE 意 を 惹 け る こさ は 熱 河 省 に 於 て 解剖 し て 得 7 
10 例 の 甲状腺 腫 の 中 1 例 に 於 て 悪性 化 の 傾向 を 示す さ 認 あら る ゝ も の が あつ た こさ 
CHA. 腺腫 性 中 状 腺腫 が 悪性 化す る 場合 が ある こさ は 本 に - 一 般 に 認め られ て 居 ち さ 
ころ で あつ て , Wegelin は 甲状腺 腫 の 流行 地 に 於 て は 梶 性 甲状腺 腫 が 非 流行 地 に 於 
ける より も 造 か に 屋 * 存 在 す る も の で ある さ 述 べ , Bern DRPAHHOHEN Nr 
ば 解剖 例 の 1 に 避 性 甲状腺 種 を 認め た ミ 調 ふ . 此 等 の 踊 か 5 BST, Bao 
REED ES IT HST IS 悪性 忠 状 腺腫 も 赤 比 較 的 多い で あら 6 ぅ で 推 
祭 せ ら る あゝ の で ある ゐる ・ 従 つ て 甲状腺 腫 の 陀 防 (Kropfprophylaxie) は 同時 に 癌 の 搬 防 
(Krebsprophylaxie) = し て 役立ち も 得 ち 6 ミ さ 思ふ の で ある . 
Mt: 

大 島 編 造 : WHO RIED MRK BAT ZANTE ZS HE LEWIS, 私 の 
Fi DWBA AO PYRE D Fh PS CHARGE UT th bb ETDs HANSER dD b & LIP 5 
に S. diffusa colloides macrofollicularis の 像 が 多く わり まし た が S. diffusa parenchymatosa X 
す 可 きも の も 相 党 に わり まし た 。 PEL OMDB HL or て の 御 意 見 は 私 も 認め て ゐ ま 
T, 
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4. Ana td RYER 2 PTAA A GE_L BZ I) O— Pi 
ZR RAS GEEHRTE 指導 緒方 知 三郎, = MAE) 
Ein Fall von sog. Endotheliom (Lymphoepitheliom) des 
Nasenrachendachs. 

Von 
Jiro Hirayama. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen Universitat zu 
Tokio. Vorstände: Prof. T. Ogata und Prof. T. Mitamura.) 

本 例 は 17 ROYAL OUT & O BEER A EINE, APTA ES 診断 
され た の で ある が , その 後 の 検索! =} 9 Fe IE ER PERE 
場 に 相 常 する も の で ある ここ が その 組織 像 よ 9 確 め られ た 一 例 で ある . 

RRRSTBEK CAT AINE ei RA BOR TEC, 韓 移 は 雨 側 の 頸 部 洒 巴 
BROS, TER, DER, 後 腹膜 光世 腺 及び 所 々 の 骨 剛 に 見 られ , kur de 
同様 の 性 汰 を 示 し て ゐる ・ 組織 欧 約 に 見 る ミ 腫 場 を 構成 する 細胞 は -: 種 あり , 一 つ は 

比較 的 大 き な 稀 園 形 の 泡 決 状 の 核 を 有する 明 ら い 細胞 で 格子 織 維 を 有 せ すず 上 皮 和 性 の も 
の ミ 見 6 られ, その 細胞 原形 質 は 相 隣 れる も の ゝ 間 に 境 界 は 認め られ す 互 ひ に 移行 し , 
多く の 所 で 赴 等 の 細胞 菓 の 中 に 空 胞 状 に 見 える 室 間 が 多 敷 見 られ , 或 は 更に 細胞 は 原 
形質 の 突起 に より て 相 連 絡 し 網状 構造 を 示 し て 居る . 他 の 一 つ は 門 等 の 室 間 に 殆 さ 必 
ず 存 在 する 光世 球 様 の 細胞 で 多少 の 差 こ そ あ れ 原 臣 年 に も 韓 移 仙 に も 同様 に 存在 し 
LEOPEWOARRE & ORG ABMS LSA Gr. RING ALE = JPET S DALE 
HREM LTE O, 腫瘍 細胞 菓 は 一 部 細く 延び て 基質 中 に 入り 込み , ROOF 
が 互 ひ に 連絡 し て ゐる 様 な 所 も あり , 内 皮 腫 様 の 像 を 示し て ゐる. ABU LOL 

ょ り 本 例 は 汐 巴 上 友 腫 ミ 診断 せら る べき も の ミ 思 は れる ゐ . 

天野 重 安 : 御 報 告 の 腫瘍 に は 胸腺 を 思 は せる 所 見 な か り LP, 


5. 興味 わる 肺 臓 即 の 一 害 検 例 
A hie Gate U ER, 三田 村 第 志郎 鈴木 途 ) 


Ein interessanter Sektionsfall von Lungenkrebs. 
Von 
Iwao Ishikawa. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen Universität zu Tokio. 
Prof. T. Ogata, Prof. T. Mitamura und Assist. Prof. S. Suzuki.) 


Bei einer 47jahrigen Frau, bei der klinisch der Primärherd unbekannt 
war, traten in Beckenknochen, Femur, Rippen und Clavicula Geschwulstme- 
tastasen auf, deren krebsige Natur am Probestück sichergestellt wurde. 
Die Sektion ergab, dass im oberen Teil der rechten Lungenmittellappen und 
der Pleura ein kleiner narbiger Herd, über dem strangförmige schwielige 
Pleuraverwachsung vorhanden ist, und in direkter Nachbarschaft dieses 
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Herdes kirschengrosser grauweisser derber Geschwulstknoten sich befindet. 
Histologisch erwies sich die Geschwulst als nicht verhornender Plattenepithel- | 
krebs. Im Geschwulstgewebe zeigt der normale Aufbau der Lungenal- 3 
veolenwand keine besonderen Veränderungen. Bemerkenswert ist, dass in ] 
den Bronchiolen im Bereich der Geschwulst keine krebsige Veranderung 
bemerkt wird. Die angrenzenden Lungenalveolen sind mit kubischen Epi- 
thelien ausgekleidet, und hie und da gibt es Übergänge zwischen den kubi- 
schen Alveolarepithelien und krebsigen Zellen. Der Krebs hat sich peri- 
bronchial auf dem Lymphweg ausgebreitet bis zum Lungenhilus, und 
Metastasen in Lymphknoten des Lungenabflusses bis zum Venenwinkel gesetzt. 
Die Metastasen wurden weiter im Knochen wie eingehend erwähnt, und 
ausserdem in verschiedenen Organen wie Leber, Milz, Nieren und Neben- 





nieren angetroffen. 

Der vorliegende Fall verdient grosses Interesse in dem Sinne, dass er zur 
Aufklärung der Pathogenese des Krebses beiträgt und weiter dass er dafür 
den Beweis liefert, dass es Lungenkrebs gibt, der aus dem Alveolarepithel 
seinen Ausgang nimmt. 

Im subpleuralen Narbenherd wurde im Serienschnitt ein erst mikro- 
skopisch erkennbarer Herd und in einem zugehörigen Broncho-pulmonal- 
lymphknoten ein Kalkherd ausfindig gemacht. Wir haben hier also einen 
tuberkulösen Primärkomplex vor aus. Wenn wir nun den Werdegang des 
Lungenkrebses im vorliegenden Fall zu klären versuchen, so durfte man sich 
ihn folgendermassen vorstellen: In diesem alten tuberkulösen Herde kam 
es zunächst zur Metaplasie der Lungenalveolarepithelien wie es uns geläufig 
ist. Diese Metaplasie ist so weit gegangen, dass es schliesslich zur Ent- 
wicklung eines echten Neoplasma geführt hat. 


6. BO —PI 
近藤 何 夫 CHARA Se 指導 長澤 米蔵 ) 
Ein Fall von beginnendem PF 
Von 
Hisao Kondo. (Pathologisches Institut der Nihon Medizinischen Fakultat. 
Vorstand: Prof. Y. Nagasawa.) 

本 例 は , 52 歳 の 男性 , Wo 時 々 上 腹部 に 殴 作 性 激痛 を 鼻 ぇ , SAD eae 
72 an O ( も 9 ai IVY (=f は fife EA TAS ME (= | [8 Wy ee FO) gE Or = こ て 治 療 の 結果 , 86 
時 的 に 軽快 ! ci も , 最近 に 至り Aus Maar, ARBEERE ee 
DR 1110772272) SERMEROREE =, 訪 騰 石 は , BRITEN BET, Mäder 


心 ミ し て 形成 せら れ た る も の な 0 り し も, 手術 に 際 し , 偶然 幽門 部 前 壁 に 於 て , 肥厚 せ 
る 部 ある を 認め , 胃癌 BE ひ に て , 同時 に 該 肥厚 部 を も 切除 し , Mb TR, 現 
ee る も の に し て , 該 切除 部 は , 中 等 度 の 肥厚 を 來 し , Em も , 肉眼 的 


» 粘膜 に は 軽度 KO: 伏 態 を 早 せ る の み に て , MEHRERE 
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・ 該 肥厚 部 及び , 非 肥厚 部 へ の 移行 部 より , 10 個 の 組織 片 を 探り , Zei V.u 


ざり の りき 


ご し っ 


Fv PPI TER ET HF SAL 4 枚 目 毎 に , 「 ヘ マト キシ リン 」, [ra ir 


色 を 施し , 其他 は 必要 に 應 じ て 他 の 菜 色 に 供 し , PRO. 
ER は , 肥厚 部 に あり て は , 慢性 肥大 性 胃炎 の 像 を 星 し , MAROME Ai 
- 般 に 腫 大 し , 且つ 可 成 閉 明 な る 光 包 球 の 浸潤 あれ ざさ も, 被覆 上 友 及 び 腺 上 所 に は , 
‘ak ) 傾 向 を 示せ る & OWA SIS 6, 唯一 部 切片 に 於 て の み , 粘膜 腺 管 深部 に 於 て , 
多少 腺腫 様 増生 像 を 示せ る 所 あり . 然るに , 粘膜 下層 に 於 て は , 一 痢 限局 性 に , 大 さ 
状 共に 種々 な る 腺腫 杉 存 在 し ン が 更に 筋 層 の 深部 に まで 夢 延 し お れ り . MUTI 
の 腺腫 細胞 は , 彫 柱 状 に し て , 概 ね 電 礁 な る も , 一 部 に 於 て 僅か に , 其 の 配列 が 員 れ , 
或 は 増生 の 傾 価 を 示し , 腺腫 が , 僅か に , EEDWBELES, 極め て 初期 の 部 腫 へ 移 
行 し つ oo HMR RL AMBHAO. MLC, 該 腺腫 は , 其 の 細胞 の 形態 が , 


EEG] (AAS Bi, EI, 幽門 腺 が 一 部 其 の 深部 に 於 て , 僅か 年 ら 腺腫 様 増生 
像 を se 2 “i KO, 恐く は , aOR 深部 に 於 て , PRAIA ILL, 此 の も の が 
格 膜 下層 に 於 て 生長 し , SEI IES EOMGAS HGH. 其他 , FARE 


於 ける 血管 は 何れ も 著 し re っ 且つ 血液 到 加 し , 筋 暦 は 邊 等 に 高度 の 肥厚 を 來 し , 
北 膜 下 に 於 て , 一 部 新鮮 な る 出血 得 を 認 む . FS, 非 肥厚 部 へ の 移行 部 に あり て は , 
HOT, 慢性 姜 縮 性 胃炎 の 像 を 星 し , 固有 膜 に 於 て , 遇 多 の 「 エ ォ ジ ン 」 嗜 好 白 血球 の 
出現 を 認 ぜ る も, 之 は , MRBOFEAOKALKEALDOREADIG SA. 即ち も 本 
例 は , MEAS MOORS, 偶然 骨 難 の 一 部 肥厚 せる を 語 見 し , HNO REVO) SK, 
極め て 早期 に 切除 せら れ , それ が , 組織 堕 的 に も , 腺腫 より . 極め て 初期 の 冶 腫 へ 移 
行 し つ ゝ ある を 知 0 得 た る 申 に 於 て 興味 ある 例 な り SN 


7. 骨 腺 類 冶 の 一 例 
山城 千 科 BREI TER) 
Ein Fall von Adenokankroid des Magens. 
Von 
Chihiro Takagi. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen 
Universitat zu Tokio. Vorstand: Prof. T. Ogata.) 
Die Benennung ,, Adenokankroid ‘‘ wurde zum erstenmal von Herrheimer 
im Jahre 1907 dem Mischkrebs des Magens und der Bauchspeicheldriise, 
welcher teils aus Plattenepithel, teils aus driisigen Bau zeigenden Zylinder- 
oder kubischen Zellen bestand, gegeben. Die betreffende Geschwulst ist so 
selten, dass die bisher mitgeteilten Fälle von Adenokankroide der verschie- 
denen Organe nur 59 Fälle betragen (nach Nochimowskii), unter denen nur 
fünf Fälle am Magen vorkamen. Bei unserem Falle handelt es sich um die 
Leiche eines 33 jährigen Mannes, der im Laufe von fast einem Jahre vor 
seinem Tode an zunehmenden Magenbeschwerden und Bauchauftreibung 
gelitten und sehr viel an Körpergewicht verloren hat. 
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Die klinische Diagnose ergab: Magenkarzinom mit Peritonitis karzi- 
nomatosa. 

Die Sektionsdiagnose : 

1) Primärer über den ganzen Magen ausgebreiteter Gallertkrebs. 

2) Krebsmetastase im untersten Abschnitt des Oesophagus. 

3) Disseminierte Krebsmetastase an den serösen Häuten (Peritonitis-, 
Pleuritis-, und Pericarditis carcinomatosa). 

4) Krebsmetastase an der Harnblase. 

5) Eine tumorartig gestaltete Krebsmetastase am grossen Netz. 

6) Krebsmetastase in paratrachealen, perigastrischen und pancreato- 
duodenalen Lymphdrüsen. 

Blutiger Erguss in der Brusthöhle (ca. 1600 cem) und in der Bauch- 
hohle (ca. 500 ccm). 
8) Braune Atrophie der Leber und des Herzens. 

9) Atrophie der Milz. 

10) Kompressionsathelektase mässigen Grades der beiden Lungenunter- 

lappen. 

11) Subakute Nephrose. 

12) Mässige Atrophie des Darms. 

13) Fleckige Entfettung dar Nebennierenrinde mit Markatrophie. 

14) Struma colloides diffusa leichten Grades. 

15) Hochgradige Gaumenmandelatrophie. 

16) Hochgradige Abzehrung. 

Kurzer Auszug aus dem Obduktionsprotokoll. 

Die Magenwand ist von der Cardia bis zum Pylorus mit schleimiger 
Masse durchsetzt und überall 3em dick. Die ganze Schleimhaut ist ange- 
griffen und das Muskelgewebe nur stellenweise erhalten. Im Oberbauch 
befindet sich eine etwa manneskopfgrosse Tumorınasse, die aus dem gallertig 
umgewandelten Magen und grossen Netz besteht und in sich Milz und 
Pankreas einbettet. Die gesunde Duodenalschleimhaut ist scharf zum Magen 
abgegrenzt. An der Schleimhaut des untersten Abschnittes des Oesophagus 
befindet sich leichte zirkumskripte Infiltration. Die Harnblasenwand ist um 
1-2 cm verdickt und ihre Schleimhaut zeigt makroskopisch keine Besonder- 
heiten, aber von der Serosafläche her wächst ausgeprägte karzinomatöse 
Infiltration bis zur Submucosa hinein. 

Histologische Befunde. 

Die in allen Schichten der Magenwand tief infiltrierenden Zellnester 
sind so ausgiebig schleimig umgewandelt, dass fast keine Krebszellen darin 
aufzufinden sind und der alveoläre Bau schwer festzustellen ist. Der Inhalt 
aller Zellnester ist nach Mucicarminfarbung rot und mit Haematoxylin-Eosin 
livid gefärbt. In einigen Zellnestern in der Submucosaschicht des Cardia- 
teils bemerkt man spärliche Zylinderepithelzellen, die sich teils miteinander 
verbinden und dicht an der Stroma liegen, teils in die Schleimmasse abge- 
stossen sind und vakuolige Polymorphzellen oder sogenannte Siegelringzellen 
bilden. Die Epithelzellen des Oesophagus sind an dem untersten Abschnitt 
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etwas unregelmässig angeordnet und ihre Kerne färben sich mit Haemato- 
xylin-Eosin etwas dunkler. Dicht darunter in der Mucosaschicht bemerkt 
man spärlich aus dem an Plattenepithel erinnernden polyedrischen Zellen 
gebildete kleine Zellnester. Das Protoplasma dieser polyedrischen Zellen 
färbt sich etwas basisch und schliesst einen vakuoligen Kern ein. Unter 
ihnen befinden sich solche Zellen, deren Protoplasma sich auch blass färbt. 
Im grossen und ganzen ist die Stachelbildung undeutlich, doch sind einzelne 
Zellen pflasterartig angeordnet. In dieser Nachbarschaft findet man die von 
der Serosaflä:he her hineinwachsenden Gallertkrebsnester. Die Schleimhaut- 
epithelien der Harnblase sind nicht krankhaft verändert. Mächtige Infiltra- 
tion des Krebses befindet sich in dem fibrös verdickten Interstitium. Die 
Krebsnester von verschiedener Grösse, in denen fast keine einzelnen Krebs- 
zellen erkennbar sind, werden mit Mucicarmin rötlich gefärbt. Die Krebs- 
nester in der tunica propria sind solid oder strangartig und von der Stroma 
scharf begrenzt. Es werden auch solche Nester gefunden, die aus den 
polyedrischen, mit Intercellularbrücken versehenen Zellen bestehen, deren 
Protoplasma sich etwas basisch färbt und einen chromatinarmen, mit 
einigen deutlichen Kernkörperchen versehenen grossen Kern einschliesst, 
ohne Hornsubstanz zu zeigen. Unter ihnen gibt es spärlich Zellen, deren 
Protoplasma sich blass färbt. Sie zeigen mitunter Kernteilung. Einige 
schleimig umgewandelte Zellen liegen in der Mitte des soliden Nestes. Die 
Krebsnester der Paratracheallymphdrüse haben beide Beschaffenheiten d.h. 
sie bestehen teils aus Gallertkrebs und teils aus Kankroid. Beide Krebse 
liegen durcheinander gemischt vor. Die an Kankroid erinnernden polymor- 
phen Zellen zeigen deutliche Stachelbildung, aber keine Verhornung. 

Die oben erwähnten Befunde bilden die Hauptveränderung unseres 
Falls. Die übrigen Organe sind frei von karzinomatösen Veränderungen. 

Kurz, der betreffende Fall ist ein typischer Gallertkrebs und zwar findet 
man in der Metastase histologisch hie und da ein deutliches Zeichen von 
durcheinanderwachsenden Kankroiden. Die Verhornung ist im allgemeinen 
etwas undeutlich, doch die polyedrischen mit dem Stachel versehenen Zellen 
sind häufig nebst den schleimig degenerierten Krebszellen sicher nach- 
gewiesen. Drüsenzellenkrebs (Adenokarzinom) ist natürlich die häufigste 
Form des Magenkrebses, doch kommt am Magen auch das Kankroid, wenn 
auch selten vor. Die Entstehung solcher heterotopischen Kankroide ist auch 
an anderen Schleimhäuten wiederholt erörtet worden. Lubarsch und seine 
Schüler (Plenge) treten für die Metaplasietheorie bei der Erklärung der 
Entstehung ortsfremder Epithelien ein und zwar nehmen sie indirekte Meta- 
plasie oder atypische Degeneration an. Herxheimer und Schridde stehen 
auf dem Standpunkt der embryonalen Keimtheorie, auf Grund deren sich die 
Keime durch direkte oder indirekte Reizung zum Plattenepithel entwickeln 
können. Rössiger glaubt auf Grund der Krompecherschen Theorie, dass die 
Basalzellen den Ausgangspunkt für Platten- d.h. ortsfremdes Epithel ab- 
geben. Letzthin hat Nochimowskii seine vier Fälle von Adenokankroide an 
Hand beinahe der gesamten Literatur aller bisher mitgeteilten Fälle von 
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Adenokankroide der verschiedenen Organe eingehend beschrieben. Unter 
Berücksichtigung der Ansicht Herxheimer’s über die heterotopischen Kank- 
roide und Adenokankroide, zog Nochimowskii den Schluss, dass die Entwick- 
lung der Adenokankroide auf zweierlei Weisen vor sich gehen kann. 

1) Ineinanderwachsen von zwei verschiedenen Karzinomen, wie Adeno- 
karzinom und Plattenepithelkarzinom. Für diese Form schlägt der Autor 
die Bezeichnung sekundäres Adenokankroid vor. 

2) Entstehung von Adenokankroide auf Grund entwicklungsgeschicht- 
licher Störungen oder auf der Basis einer aus nicht voll differenzierten Zellen 
hervorgehenden Metaplasie. Die der letzten Gruppe zuzurechnenden Tumoren 
sind nach ihm die eigentlichen, primären Adenokankroide. Auch Meyer 
berichtete schon über die Einteilung der Kombinations- und Kollisions- 
tumoren. 

Bei unserem Falle ist es bemerkenswert, dass die beiden Krebse, Adeno- 
karzinome und Kankroide, durcheinander gemischt vorhanden sind. Dieser 
Befund könnte durch die Annahme erklärt werden, dass die vorliegende 
Geschwulst dadurch zustandekam, dass sich die indifferenten endodermalen 
Zellen in zwei geschwulstmächtige Richtungen differenzierten, in der des 
Adenokarzinoms und des Plattenepithelkrebses. 

In diesem Sinne ist dieser Fall bezüglich der histogenetischen Betrach- 
tung des Krebses interessant. 


8 崩 カ ル チ ノ ザル ュー ょ 」 の 一 例 
HEE BE (新潟 脆 科 大 學 病理 學 赦 室 指導 川村 麟 也 ) 
Ein Fall von Carcinosarkom des Magens. 
Von 
Tadao Nakazawa. (Pathologisches Institut der Niigata Med. Fakultät. 
Vorstand: Prof. R. Kawamura.) 

HE S Sea こ 略 別 し 得 る や うに な つて 以来 , この 責 者 より 成る 「 カ ル チ ノ 
ザル ュー ム 」 は 腫 場 學 上 稀有 な る も の さこ し て 注 or rind ILGEAE, 時 命名 等 に 
BLT mu raW 事 せら れ た 所 で ある . 本 腫瘍 は 子宮 , 卵巣 等 に 比較 的 屋 ヽ 見 られ る に 
反 し 胃 で は 甚だ 稀 で 女 獣 上 僅 に 外 國 6 例 , 日 ee な い 、。 En 
RL TB EO ED AMED SBN GARR D & OMIM FA 
THA. 

61 歳男 子 , MLFTARK © RRR, 腹部 膨満 , LIIEGO ASE & 0 RAS 

FED BREE 6 FASYMEN ARE FACE OR. PR UCIT RG & 75° PET d 
Mont & MED Ope. FRAT LS SEE RE I < PURO EGE. TRC ME US PF OSE EE 
BE Us RPI TR MAP TAS Be FE TS A= HT CHEE 75 ULE DWE ROD In SP 
り , ZI AI TA DDE LAMBANS HUD ERAS UCR 6 tA. 
CORI AMEOREODEUIX ED Art. AO AKIS MOK 3 CK PERL TH - 
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FHT 2 TOT DER ht 3 TST COBRA TEL C, MALTE, REDE 
Bae S Ot. 

HRP: 胃 幽 門 部 の 後 臣 に 於 ける 腫 場 . (CMR ENRMR SS. WAN GA TERME AG 
PE OD ABS. 胃 ミ 横行 結腸 ・ 室 腸 ・ 肛 臓 及び 大 網 ミ の 脱 閉 乃至 癒 閉 . BRAT EO KG 
uk) polypose Wucherung. 横行 結腸 の 1 個 の papillomatoser Polyp. 胃 を 
je b> LiLOBSS > EREID O HMB ethers LT “ Sanduhrmagen ,, の 形 を な 


za 
VERSENDER. Bel höckerig-fungös 
Bei PAPA AE LCi O EEE kd CHO TIAA SF CARS NT BAD. 局所 


GRRE SC A = BE NEN. 
組織 欧 的 に は 大 彫 形 細胞 肉腫 が その 主 部 を な し , NS HRS EG SO 
行 部 に 限局 性 に 扇 本 細胞 癌 が 存在 し て ゐ た . 画 者 は 負 利 に 堺 せ られ 一 部 銘 組 織 が 肉腫 


> 4 


内 に 信人 し て 居る 所 も ある . Mb, 胃 の 「 カ ル チ ノ ザル コー ム 」 に 相 営 し て ゐる . AA 
粘膜 は 慢性 姜 縮 性 炎 の 像 を や 星 TAT. 
カル チノ ザル コー ム 」 の 分 類 は KR. Meyer の 夫 れ が 一 般 に 用 ひら れ て ゐ の る. それ 

HEME, 

1. Kollisionstumor. —~f@O)MEBY FAIZ BE AE 2 EBSD BAK OL HE LE 
FAN. 

2. Kompositionstumor. HEOEFSKIDPWASBEH SOMSERAHRL HA 2b 
0). 

3. Kombinationstumor. —~ffO MER MAD MARE HAE LEM eB THEO. 即ち 
規 腫 の 腫瘍 細胞 が 共通 の 母 細胞 より 由来 し た も の . — 

この 分 類 は 理論 的 に 良く 分 類 さ れ て 居る だ け に 個々 の 例 が 果 し て 何れ に 属す る か 決 
定 す る の は 困難 で 殊 に 周 団 咲 器 さ の 開 係 が 精査 きれ な い 場 合 然 り こさ れ て ゐる ゐる . FL 
2253 TIS SPIE ED iE CHA. 本 例 は 第 一 の 場合 に 相 営 する EOS 
BGA. 

BLD 8 PS AED 1 PS ET DT, AMBULAT HABE HL, 50 年 


代 及 び 之 に 近 き も の に 多く , 男 6 例 , 女 3 例 に 見 られ , HIS Kollisionstumor <= 
思 城 され る も の 5 例 で 最も 多く , 3 例 は Kompositionstumor さ 思 城 さ れる . BBs 
6 例 に 認め られ 3 例 に 鉄 く . 従来 の 廊 獣 例 の 臨 閑 的 記載 は 貸 弱 父 は 鉄 如 し て 居り , AS 


だ 明か で は な mare SANE S ORE BOD AME ZS A RR TE ( 自 抄 ) 
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9. Fa FLERE MO — Til pe) 
寺島 信 一 (ARRAS 指導 長澤 米蔵 ) 
Ein Sektionsiall von Karzinom der Papilla Duodeni. 
Von 


Shinichi Terashima. (Pathologisches Institut der Nihon Medizinischen 
Fakultät. Vorstand: Prof. Y. Nagasawa.) 


AEG TE OD Jet BE PER NEIL BE く FBR EAE LL, ke CHORD RU RRR EO MAIL = AE 
する も の な る こさ は 既に er 事 な り さす . ML CHIRK 小腸 部 に 於 て は 稀 な れ さ ざさ 
も , - 指 腸 部 の Papilla Vateri に て は 2 一 3 に 認め られ 且つ I KATH RD 


BOTH. 本 邦 に 於 て も + AFL ES SCARIEST 13 例 の 報告 ある に 
過ぎ ず , 此 の 部 の 原 七色 は 比較 的 稀 な る も の に 属す . 余 は 最近 呼吸 促 迫 , REZ, 
HR EARS L, MICH STAR Sara 44 EO Y) Eke MARL, MOL + 
FH FLIER ME 7S 2 Feed L, URULZS AEE >, PB OE IT IR て 組織 的 所 見 を 
異 に する 腫瘍 組織 を 認め , 興味 深き も の さ 才 へ た る を 以 つ て 竣 に 報告 せん さす . 

病理 解 剤 上 填 ^ 指 腸 乳 頭 部 に 相 常 し , 小指 頭 大 の 腫 蘭 組 織 あ 潰瘍 は 形成 せ ず , A 
ie Fe FE BA AS en NEED £3 (= WEI 2e Be LAS AO TE 
凹部 に 開口 す . BONES 75 O TE BOB O KREMER TO, 
METER O. NEE UNE AARAU, AREA tHe L, 多く 

(SICPHES D & MOAR AK re. も の あり , ELSE L CRETE 2 te 
a 類似 し , BARS a TIC HED TE 2 ARNDT 
見 を 有 す . MANSON ee 自 り , FEAR ORETE oO. 面 し て 本 
腫 場 が 如何 な る 母 細胞 より 語 せ ちる も の か を 才 ふ る に , 十二指腸 乳頭 部 粘膜 面 に は 著 紗 
認め られ すず 粘膜 下 組織 ミ 明 か に 境 さ れ , FRAP ALAR IK BV COD PS ALAR SE TT LBL 
は 腫瘍 組織 の 鋼 に 破 潰 せら れ 侵入 を 受け 居れ り . 即ち 細胞 の 型 能 な り , NEO 
位 な り , ERDE O, 粘膜 下 組織 中 の プル ン ネ ル 氏 腺 を 母 細胞 ミ LU CHEE A & 
の な ら ざ る か を 考 へ 得 ら る ゝ も の な り . EB, 肝 門 周 園 光 巴 腺 , PERU ASK, 
BIER, a, ee 肺 門 光世 腺 , 気管 枝 周 賠 光世 腺 及び 雨 側 肺 騰 に 肉眼 的 に 
認め られ , 組織 也 的 に 原 誤 部 同様 腺 細 胞 冶 像 を 示し, WAR RR OD IRIE 6 
移 像 を 認め た り . 

BF BBE = GSC (SPE OD HI KPO PENATZ Me SLA. WC OD PRN REIS Mh S HER 22 LILO 
CH Kar, PRBE ERIS 75 DS imi7E DE, 時 に 或 部 は 船 子 形 , 又 或 部 は 極め 
て 薄 き 一 層 の 扇 相 装 被 杉 細 胞 を 有する 所 あり. 大 な る 細胞 に 於 て は 被 丁 細 』 胸 を 有 せ ず 
直接 結 締 織 より な る 如 を 有する も の あり ., 又 其 一 部 に は 彫 柱 状 の 細胞 を 以 つ て 鍋 叶 装 
を な せる ゐ 腫 場 病 宙 あり , 此 の 部 は 明か に 初期 の 園 柱 上 皮 冶 に し て , BRE K OAL 
た る も の な る こさ 明か な り . 

膝 臓 に 於 て は 隆 臓 頭 部 に 韓 移 像 を 見 る 他 に , BRETT RAND AE LL, REL 
名 細胞 に 移行 せん こす る か の 如き 像 を 星 す る 部 あり ・ 
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ZRETZRCAMNERLK, + CBF IR RAE ARE し て , MER 
様 冶 の 像 を 示 し , INDELRERISE SH CHIR, ETEMEDHER 績 いて 
YOM BL, TR 肺 咲 等 に 韓 移 得 を 形成 し た ち も の に し て , 之 が 原紙 部 は 恐 
5 く は 十二指腸 に 於 ける プル シン ネル 氏 腺 な らん さ 思 惨 せ ら る ゝ も の に し て , 第 二 に は 
肝 識 に 於 て 第 一 腺腫 の 韓 移 介 を 有する の みな ら ず , 肝 識 自身 に 於 ける 細 胞 驚 の 彫 柱 上 
KE OBPEOSS, AFELRBAFEL, 第 三 に は 瞳 識 頭 部 に 於 て 腺 細胞 が 活 洪 な る 
増生 を 開始 し , 核 は 濃 染 し , 何 ミ な く 冶 腫 へ の 移行 の 傾向 を 示す も の に し て , 即ち , 
本 例 は 同一 個 骸 に 於 て 二 種 の 著 明 な る 冶 腫 を 有 し , 更に 第 三種 の 腫瘍 も 底 生 する に 非 
ず や を 思 は し むる もの に し て , 極め て 興味 あり , 且つ 稀有 な る 症例 な り ミ 信ずる も の 
な り 。 





10. 膝 臓 較 出 管 上 度 の 腺腫 様 増 殖 に 就 て 
寺田 利男 ois A se 指導 川村 麟 也 ) 
Über eine adenomatöse Wucherung der Ausführungsgangs- 
epithelien des Pankreas. 
Von 
Toshio Terada. (Pathologisches Institut der Medizinischen Fakultät 


zu Niigata. Vorstand: Prof. R. Kawamura.) 


Ich habe Gelegenheit gehabt, eine adenomatöse Wucherung der Aus- 
führungsgangsepithelien des Pankreas in drei Fällen zu untersuchen, welche 
zufällig auf dem Sektionstisch gefunden wurden. 

Fall 1. Es handelt sich um einen 46 Jahre alten Mann, der an Labo- 
ratoriumsinfektion der Tsutsugamushi-Krankheit gestorben war. Das Pan- 
kreas ist makroskopisch fast normal. Im Bereiche des Körpers des Pankreas 
finden sich mikroskopisch kleine verzweigte adenomatöse Gebilde, die aus 
verschiedenweiten, ungleichgestalteten drüsigen Hohlräumen zusammen- 
gesetzt worden sind. Sie sind durch eine Bindegewebskapsel scharf von der 
Umgebung getrennt. Dabei sind Acini und Langerhanssche Inseln in der 
nächsten Umgebung der Gebilde etwas unregelmässig angeordnet, aber in 
ihrer weiteren Umgebung normal beschaffen. Die Epithelien dieser Gebilde 
sind überall einschichtig und zylindrisch gestaltet. Sie zeigen eine deutliche 
Schleimsekretion. Das Stroma besteht aus kernarmem Bindegewebe und 
ist in Drüsenschläuche zerteilt. In Serienschnitten sind die Drüsenschläuche 
in verschiedener Richtung verzweigt entwickelt und an ihren freien Enden 
sind kleine blinde Sackchen gebildet und verbinden sich ferner an einigen 
Stellen durch schmale schaltstückähnliche Epithelschläuche mit Ausführungs- 
gängen. 

Fall 2. Hier handelt es sich um einen 45 jährigen Mann, der klinisch 
als Lungen-, Darm- und Kehlkopftuberkulose diagnostiziert wurde. Mikro- 
skopisch wurden adenomatöse Wucherungen nachgewiesen. Die Drüsen- 
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schläuche sind aber schmäler und zahlreicher als die des I Falles. Im Ge- 
gensatz zum I Fall sind in diesem Fall adenomatöse Gebilde nicht nur am 
Körper lokalisiert, sondern auch am Kopf und Schwanz des Pankreas. 
Einige Langerhanssche Inseln sind hyperämisch. Sonstige Beschaffenheiten 
sind fast gleich wie die des I Falles. 
Fall 3 betrifft eine 26 jährige Frau, die an Purpura haemorrhagica 
gestorben ist. Das Pankreasgewebe ist in unregelmässigen Gruppen verteilt 
und von Fettgewebe durchsetzt. Histologisch erweist sich das Pankreas — 
dem makroskopischen Aussehen entsprechend —als hochgradig lipomatös. 
In diesem Fettgewebe liegen Reste von Pankreasgewebe und auch adenoma- 
töse Gebilde. Die letzteren finden sich vereinzelt am Kopf, Körper und 
Schwanz des Pankreas. Ihre Beschaffenheiten sind fast gleich wie die der 
erwähnten Fälle. 
Zmmermann hat drüsige Bildungen in der bindegewebigen Grundlage 
des Hauptgangs und seiner gröbsten Nebenäste als ganz gewöhnliche Vor- 
kommnisse betrachtet, und das ist im allgemeinen anerkannt. Dennoch 
sind diese adenomatösen Gebilde in meinen Fällen sicherlich eine patholo- 
gische Wucherung der Ausführungsgangsepithelien. Es sollen für diese 
adenomatösen Bildungen als Ursprungsort die von Zimmermann gesehenen 
drüsigen Bildungen der Ausführungsgänge in Betracht kommen. Es soll 
nämlich einem Adenom des Pankreas entsprechen. (Autoreferat.) 
木村 男 也 : 追加 さして 載 き ます . MOMOMMD, SHOT 切 つて 研究 , PIT MBS 
に も 績 表し た 所 で わり ます が ,。 四 。 柳 の 成績 で は , 新 か る 朋 腫 様 万 至 乳 叶 状 構成 物 は 西入 人 の 成 
ek bP IA CHS OS UT, -NRERSEITE HB NT. 

木村 の 考 ぐ UT, 2v Fh Old, PIE RR 4 HIME SLOR IBM UMAR NUR TFT 
SLD CAMS BAD DNKKÄHT ZLODIT65 CBF, 


1. rae EPRI ACHE IC BA S BRST (第 一 報告 ) 
四 ツ 柳 正造 ORAL AO ss 指導 ART th) 
Studien uber die sogenannte Prostatahypertrophie (I. Mitteilung.) 
Von 
Syozo Yotuyanagi. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen Tohoku 


Universitat. Vorstand: Prof. O. Kimura.) 


Unter Prostatahypertrophie versteht Vortragender, wie dies die meisten 
Pathologen tun, die Knollenbildung in dem Organ. Es wird im allgemeinen 
anerkannt, dass bei den Japanern sowohl klinisch als auch pathologisch- 
anatomisch die sog. Prostatahypertrophie viel seltener als bei den Europäern 
anzutreffen ist. 

Unter Mitwirkungen von M. Kato, S. Awataguti und H. Nagase hat 
Verf. sich mit dem Studium über das Wesen der sog. Prostatahypertrophie 
beschäftigt. 
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1. Statistische Betrachtungen. 


Aus den Sektionsprotokollen fanden Verff. die Knollenbildungen in 
9,2+0,9% der über 31jährigen 1045 männlichen Leichen oder in 12,2+1,2% 
der über 4ljährigen 746 Männer. Vergleicht man dieses Ergebnis mit dem 
von Flamm und Hochmiller, welche beide die Knollen in 17,7% der über 
4ljährigen 931 Männer fanden, so gibt es keinen grossen, wenigstens keinen 
wesentlichen Unterschied zwischen Japanern und Europäern, insofern es 
sich allein auf die Häufigkeit der gefundenen Knollen bezieht. Oberndorfer 
legte die grösste Zuverlässigkeit auf den von Flamm-Hochmiller angegebenen 
Prozentsatz. An Hand der Tabelle I bekommt man einen übersichtlichen 
Vergleich in jedem Lebensdezennium. 


Tabelle I. 





VII. 


24, 2% 21, 2% 


Jahrzehnt V. VE 
Flamm-Hochmiller 5,7% 13,7% 


20, 4 51,7 





2,9 Ge 


Yotuyanagi-Kato 








Im Gegensatz zu dieser Häufigkeit weist die Grösse einzelner Knollen 
bzw. der diese einschliessenden Prostata bei uns und bei den Europäern 
einen grossen wesentlichen Unterschied auf. Eine grosse Anzahl der von 
Verff. gefundenen Knollen war nur klein und in der Drüse völlig eingelagert, 
ohne diese vergrössern zu lassen oder einen abnormen Lappen zu bilden, so 
dass sie in Lebzeiten keine klinischen Störungen herbeigeführt hatten. Die 
klinische Seltenheit der Prostatahypertrophie bei uns hängt also nicht von 
der Häufigkeit der Knollenbildungen sondern von der Vergrösserung der- 
selben ab. Allein in diesem Sinne besteht der Rassenunterschied. Der 
Lieblingssitz der Knollenbildung ist auch etwas verschieden (vgl. Tabelle II). 











Tabelle II. 
knollenhaltige bzw. Er i Mittel- und 
hypertrophierte Lappen Seitenl. 7 Mittell. Seitenl. 
Flamm-Hochmiller 63, 4% 17, 022 19, 63 
Yotuyanagi-Kato bgt 6,3 16, 0 











Bei uns begegnet man also der Knollenbildung im Mittellappen ziem- 


lich selten. 


Nach den Untersuchungen der Verff. weist auch die Knollen- 





bildung keine erfassbaren Beziehungen zu den verschiedenen Konstitutions- 
anomalien, z.B. dem thymikolymphatischen Status, den Organ- bzw. Ge- 
websmissbildungen, den Tumoren, der allgemeinen Atherosklerose, den 
Hirnblutungen, Gallensteinbildungen usw. auf. 

Während die Knollen bei der Sektion über 61 Lebensjahren ungefähr 
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zu 30% gefunden wurden, konnten Verff. sie bei Mikroskopierung der 
Serienschnitte des ganzen Organs 6mal unter 7 Fällen (86%) bestätigen. 
Dies verrät, dass ihr Vorkommen bei Greisen halb physiologisch ist. 
Während unter 96 Fällen von der Knollenbildung nur einige spärliche 
zu Lebzeiten deutliche Miktionsstörungen aufwiesen, tritt die Balkenblase 


ca. 21 fach so häufig bei den knollenhaltigen als bei Fällen ohne diese auf. 


Es liegt daher die Vermutung nahe, dass die knollenhaltigen Vorsteherdrüsen 
doch geringe unverspürte Miktionsstörungen verursachen könnten. 


Il. Kritisierung der arteriosklerotischen Theorie. 


Loeschke und dessen Mitarbeiter Adrion, Kausch teilen die Prostata 
bekanntlich in eine Innen- und Aussendrüse ein, worauf Vortragender in 
der II. Mitteilung näher eingehen will. Während nach ihnen der Innendrüse 
das Blut nicht nur durch den vorderen Ast der A. prostatica, sondern auch 
durch Zweigchen aus dem Blasenhals und der Urethralwand zugeführt wird, 
wird die Aussendrüse allein von dem hinteren Ast der A. prostatica versorgt, 
ohne dass sich die Arterienzweigchen in den beiden Drüsenteilen unterein- 
ander verbinden. Da die Innendrüse zudem reicher an Muskel ist, strömt 
das Blut viel reichlicher in ihr durch. Im Präsenium oder Senium werden 
nur die Zweige des hinteren Astes stärker von der Sklerose befallen und 
daher verfällt die Aussendrüse allein in Atrophie, während in der Innendrüse 
Hypertrophie des Drüsengewebes erfolgt. Diese Ansicht wurde allein von 
Cammeratt nachgeprüft, der jedoch die sog. A. prostatica nicht auffinden 
konnte. 

Verff. haben diesbezügliche systematische Untersuchungen in 4 Hin- 
sichten zunächst vorgenommen. 

1. Bis jetzt ist bei 40 männlichen Leichen Farbstoffinjektion in die 
3eckenarterien ausgeführt worden. Die Verteilungen der Arterien in den 
Beckenorganen sind sehr mannigfaltig und auch individuell sehr verschieden, 
so dass man nicht imstande ist, sie in allgemein gültiger Weise zu beschrei- 
ben. Es hat sich doch ergeben, dass es keineswegs eine selbständige A. 
prostatica im anatomischen Sinne gibt. In die Prostata treten, wie anato- 
mische Lehr- und Handbücher lehren, Zweige aus der A. haemorrhoidalis 
media und aus der A. vesicalis inferior hinein, indessen nicht selten aber 
Zweige aus einer der beiden allein, besonders solche aus der ersteren allein 
die Prostata versorgen. Die beiden genannten Arterien vereinigen sich in 
ihren proximalen Abschnitten häufig zu einem Truncus arteriosus (27mal 
unter 67), welcher höchst wahrscheinlich noch von niemand bisher beschrie- 
ben worden ist. Vom Vortragenden wird für ihn der Name ,, Truncus 
vesicohaemorrhoidalis ‘‘ vorgeschlagen. Dieser Trunkus deckt vermutlich 
die A. prostatica Adrions. 

Jedenfalls ist es nicht im geringsten stichhaltig, dass auf Grund der 
Arterienversorgung der Prostata irgendeine Ansicht über die Pathologie der 
letzteren aufgestellt wird. Denn sie weist keine Einheitlichkeit auf. Wenn 
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man aber von den die Prostata versorgenden Arterienstämmen absieht, so 
kann man im grossen und ganzen vordere und hintere Zweige der durch 
die Prostatagegend ziehenden Arterien unterscheiden. Es gibt zwischen 
ihnen reichlich kollaterale Verbindungen, wie dies eben auch zwischen der 
A. haemorrhoidalis media und der A. vesicalis inf. der Fall ist (19mal unter 
76). Unabhängig von solchen groben Anastomosen, treten die in eine der 
Arterienäste eingespritzten Farbstoffe fast stets von anderen Zweigen in 
ganz entfernten Prostatapartien aus (22mal unter 28 Injektionen). Es ge- 
lingt nur sehr selten, in einen Arterienast gesondert zu injizieren. 

Die in der vorderen Prostatagegend verlaufenden Arterienzweige breiten 
sich in dem unteren Teil der Harnblase, in dem Blasenhals und in dessen 
Umgegenden aus. Von diesen Arterien wird die Innendrüse eigentlich und 
nicht nebensächlich ernährt. Die in der hinteren Prostatagegend verlaufen- 
den Arterien, welche viel kräftiger als die vordererf:sind, gehen z.T. von 
der Oberfläche in die Aussendrüse hinein, begeben sich dann zum anderen 
Teil zur Ampulla recti, zum Analring, den Dammuskeln usw. 

Unter den Beckenarterien tritt die Sklerose am frühesten und am 
stärksten in der A. deferentialis ein. A. haemorrhoidalis media wird von 
ihr häufiger und stärker als A. vesicalis inferior befallen. 

2. Aus den Obduktionsprotokollen werden Fälle von hochgradiger 
Aortensklerose, Hirnerweichung und -blutung und fortgeschrittener 
Schrumpfniere zusammengestellt, um dadurch Einblick zu gewinnen, ob 
irgendein Zusammenhang zwischen der Prostatahypertrophie und solchen 
Krankheiten vorhanden ist oder nicht. Biometrisch besteht keine Beziehung 
der Knollenbildung zu den sklerotischen Erkrankungen, selbst zur Sklerose 
der Aorta descendens nicht. 

3. Bei jedem der über 31j&hrjgen 75 Fälle wird die Dicke der Intima 
und der Media je von 20, von 0,05 bis 0,2mm Kaliber betragenden Arterien- 
äste in der Innen- und Anussendruse gemessen. Das Verhältnis, Intima: 
Media wird mit 100 multipliziert und dann die Durchschnitte desselben in 
jeder Drüse berechnet, um dadurch den Verdiekungsgrad der Intima in der 
Innen- und der Aussendrüse zu vergleichen. Die Ergebnisse sind in der 
Tabelle III ersichtlich. 


Tabelle II. 











Dezennium | IV. | V. | VI | vo VII. | Summe 
Innendrüse 84 | 19,0 | 27,5 | 29,9 34, 4 
Aussendrtise | 83 | 20,2 | 282 30,0 34,5 
untersuchte Fälle | 17 | 22 | 15 12 9 75 
= he — 
davon mit makro- | ” 
5 = | 2 
skopischen Knollen 0 | 0 a 9 6 17 





In der Tabelle bedeutet die Differenz 1 zwischen 2 Ziffern nur iw der 
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Dicke der Media. Aus der Tabelle III, vor allem aus der Rechnungsweise 
ersieht man, dass es keinen wesentlichen Unterschied in der Diekenzunahme 
der Intima im Vergleich mit der Dicke der zugehörigen Media in der Innen- 
und der Aussendrüse gibt. Mit anderen Worten, man kann ruhig behaupten, 
dass die Stärke der Arteriensklerose sowohl in der Aussen- als auch in der 
Innendrüse in demselben Lebensdezennium ganz gleich ist. Der sog. hyalinen 
Ablagerung an der Arteriolenintima begegnet man in der Prostata uner- 
wartet selten. Die Häufigkeit ihres Vorkommens unterscheidet sich nicht 
in der Aussen- und der Innendrüse. 

4. Selbst bei genauen mikroskopischen Untersuchungen haben Verff. 
in Fällen über 50 Lebensjahren niemals diejenigen degenerativen Verände- 
rungen feststellen können, welche sicher durch die Arteriensklerose ver- 
ursacht sind. Die regressiven Vorgänge des Drüsengewebes in der alternden 
Prostata will Vortragender in der II. Mitteilung näher erörtern. 

Auf Grund der dargelegten Ergebnisse sind Verff. fest überzeugt, dass 
die arteriosklerotische Entstehungstheorie von Loeschke u.a. in bezug auf 
die Knollenbildung nicht stichhaltig ist, und dass also die Prostatahyper- 
trophie keineswegs durch die Gefässsklerose zustande kommt. 

(N.B.: Näheres wird bei der 26. Tagung der japan. urolog. Gesell- 
schaft im Mai 1937 als Referatthema vorgetragen werden). 


12. Er Ren BZ BE YP 
(第 二 報 ) 

PEAR TAFE RZ ee, SAE 
Pathologisch-histologische Studien uber die atypische 
Epithelwucherung des Uterushalses. (Il. Mitteilung) 
Von 
Haruo Fujihira. Pathologisches Institut der Kaiserlichen Universitat 
zu Tokio. Vorstände: Prof. T. Ogata und Prof. T. Mitamura.) 


Die Erforschung des primären Krebses an der Uterushalsschleimhaut 
ist nicht nur in pathologischer anatomischer Hinsicht sondern auch für die 
praktische Medizin von grösstem Interesse. 

Da am Uterushalse die Plattenepithelkrebse in Häufigkeit die Adeno- 
carcinome weit übertreffen und demgemäss mehr praktische Bedeutung 
haben, so habe ich als Gegenstand meiner Forschung zuerst die ersteren 
Krebse gewählt. Zu diesem Zwecke ist das systematisch histologische 
Studium sehr wichtig, in dem die genaue Verfolgung der histogenetischen 
Entwicklung der Krebse besonders zu berücksichtigen ist. 

Ich habe 389 Fälle, teils Operations- teils Sektionsmaterial zur Unter- 
suchung herangezogen. Dabei sind solche Fälle ausgeschlossen worden, bei 
denen durch fortgeschrittenes autodestruktives Wachstum ohne weiteres 
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Krebs zu diagnostieren war. Das Collum Uteri wurde in allen Fällen in 
Längsscheiben von einer ca. 3mm Dicke zerlegt und in Paraffin eingebettet. 

Unter Berücksichtigung des histologischen Gesamtbildes der mannig- 
faltigen Plattenepithelwucherung an der Uterushalsschleimhaut wurde das 
ganze Material in 3 Gruppen geteilt. 

Zur ersten Gruppe gehören die Fälle, bei welchen nur einfache atypische 
Plattenepithelwucherung am Uterushals betrachtet wurde. Über diese 
Gewebsveränderung habe ich schon im letzten Jahre auf der wissenschaft- 
lichen Versammlung der jap. Gesellschaft für Krebsforschung berichtet. 

Die zweite Gruppe enthält die Fälle der Prakanzerose. Begriff und 
Definition von Präkanzerose ist je nach den Autoren ausgesprochen ver- 
schieden. Nach den meisten Autoren wird damit wohl die Möglichkeit oder 
Wahrscheinlichkeit der Krebsentwieklung zum Ausdruck gebracht, aber nicht 
die Notwendigkeit. Wenn man die Tatsache berücksichtigt, dass es mor- 
phologisch harmlos aussehende Epithelwucherung gibt, welche aber in 
biologischer Hinsicht als maligne Geschwulst zu betrachten ist, also die 
Definition der Präkanzerose in etwas weiterem Sinne anwendet, so gehören 
zu dieser Gruppe die Fälle, bei welchen hochgradige aber nicht infiltrierende 
Wucherung der indifferenten Basalzellen vorliegt, welche aber fast keine 
Atypie in sich tragen. Dann finden wir ganz allmähliche graduelle Über- 
gänge zur einfachen atypischen Plattenepithelwucherung. Man kann die 
Möglichkeit nicht ausschliessen, dass aus der genannten Epithelwucherung 
sich später der Krebs entwickelt. 

Vom morphologischen Standpunkt aus, habe ich mich in meiner Unter- 
suchung ,, Präkanzerose ‘‘ nur auf solche Fälle beschränkt, wo die proli- 
ferierenden Epithelien nicht nur ihre spezifische Differenzierung eingebüsst 
haben, sondern auch die Unruhe der Zellen zeigen, d.h. allmählich auf- 
tretende und sich verstärkende Atypie, die sich in weitgehender Ungleich- 
massigkeit von Gestalt, Grösse und Färbbarkeit von Zelleib und Kerne 
äussert. Bei der Präkanzerose sind der Grad der Zellatypie und deren 
Ausdehnung noch nicht so sehr fortgeschritten wie beim Krebs. In diesem 
Stadium lässt sich noch nicht mit Sicherheit sagen, dass Krebs vorliegt. 

Auch kann man die Rückbildungsfähigkeit dieser präkarzinomatösen 
Epithelwucherung nicht ausschliessen. 

Zur Präkanzerose im engeren Sinne gehören nur 4 Fälle, wo sich die 
Veränderungen immer auf die Oberfläche der Uterusschleimhaut beschrän- 
ken. In 3 Fällen davon wird präkanzeröse Veränderung am Rande der 
Erosion der Portiooberfläche bemerkt. Diese Tatsache beweist einen innigen 
Zusammenhang zwischen Erosion und Krebs in dem Sinne, dass der Rand 
einer chronischen Erosion eine Vorzugsstelle für die Carcinomentstehung ist. 
In den meisten Fällen befindet sich die einfache atypische Epithelwucherung 
des indifferenten Plattenepithels bald in direktem, bald ohne Zusammenhang 
mit der präkarzinomatösen Epithelwucherung an der Oberfläche der um- 
gebenden Zervixschleimhaut oder in der Nachbarschaft der tief in der 
Submucosa liegenden Drüsen. Die Grenze zwischen der präkanzerösen und 
der einfachen atypischen Epithelwucherung ist im allgemeinen scharf, und 
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dabei finden wir keine fliessenden Übergänge zwischen den beiden. Gegen 
das benachbarte Portioepithel ist das präkanzeröse Gewebe bald scharf, wie 
beim Krebs, bald mehr oder weniger unscharf abgegrenzt, indem zwischen 
dem normalen Portioepithel und dem präkanzerösen Teil eine kurze Strecke 
der aus den indifferenten Basalzellen bestehenden Partie vorhanden ist. 

Die letzte Gruppe ist der beginnende Krebs, bei dem die proliferieren- 
den Epithelien morphologische Anzeichen aufweisen, die wir beim ausge- 
bildeten Krebse finden, ohne invasives und zerstörendes Wachstum, sei es 
in die Drüsen hinein, sei es in das umgebende Bindegewebe, zu zeigen. 

Dieses Stadium bezeichne ich ,, Krebs von rein oberflächlichem Wachs- 
tum”. 

Zu dieser Gruppe gehören 9 Fälle. In 5 Fällen davon wurde beginnen- 
der Krebs zufällig erst durch mikroskopische Untersuchung bestätigt. 

Bei den sonstigen 4 Fällen handelt es sich um wegen Portiokrebs ex- 
stirpierten Uterus. 

In allen diesen Fällen hat sich der Krebs an der Oberfläche des äusseren 
Muttermundes oder der unteren Zervixschleimhaut entwickelt. Dabei wurde 
bestätigt, dass die Krebsentwicklung ohne Ausnahme mit dem Plattenepithel 
der Portio in direktem räumlichem Zusammenhang und zwar niemals auf 
dem Wege der Metaplasie der tief in der Submucosa liegenden Drüsenzellen 
erfolgt. 

In 4 Fällen wurde an der Oberfläche der dem Krebs anliegenden Zervix- 
schleimhaut oder in der Umgebung der tief in der Submucosa des äusseren 
Muttermundes liegenden Drüsen einfache atypische Epithelwucherung des 
indifferenten Plattenepithels, die entweder direkt dem Krebs angrenzt oder 
von ihm entfernt liegt, nachgewiesen. 

Die Grenze der beiden Epithelwucherungen ist meist scharf, und man 
sieht keinen fliessenden Übergang zwischen den beiden. 

Da diese einfache atypische Epithelwucherung des indifferenten Platten- 
epithels in der Umgebung des Krebses in grösserer Ausdehnung stattfindet, 
kann man sie nicht als kollaterale Hyperplasie ansehen, sondern vielmehr 
vermuten, dass diese einfache atypische Epithelwucherung der Krebsent- 
wicklung vorausgegangen sein dürfte. 

Die Häufigkeit des Zusammentreffens der einfachen atypischen Epithel- 
wucherung und des Krebses an der Uterushalsschleimhaut ist grösser als 
die des Auftretens der ersteren am normalen Uterushals. 

Im Frühstadium erfolgt ein schnelles Wachstum der Krebszellen an 
der Oberfläche der Schleimhaut des Uterushalses entlang und den Drüsen- 
gängen entlang in die Drüsen oder in papillärer Form direkt in das sub- 
mucose Bindegewebe hinein, wobei die einzelnen Epithelstränge selten sich 
miteinander verbinden und eine Netzstruktur bilden. Dabei bleibt die 
Grenzmembran, bei Gitterfaserfärbung, in der krebsigen Partie noch gut 
erhalten, insbesondere an der Oberfläche der Schleimhaut. 

Dieses Stadium scheint ziemlich lange anzudauern, bis die Krebszellen 
schliesslich infiltrierend in das umgebende Gewebe hineinwachsen, wobei die 
Grenzmembran verschiedene regressive Veränderungen erfährt. 
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Sowohl bei der einfachen atypischen als auch bei der krebsigen Epithel- 
wucherung wird das Drüsengewebe am Uterushalse angegriffen. Im all- 
gemeinen ist aber dieser Vorgang in beiden Fällen nicht derselbe. Wie ich 
in der früheren Mitteilung genau erwähnt habe, kriechen die indifferenten 
Basalzellen bei der einfachen atypischen Epithelwucherung zuerst schnell in 
einer oder zwei Reihen unter das Drüsenepithel fort, um allmählich durch 
Aufschichtung das Drüsenepithel immer mehr lumenwärts zu verdrängen. 
Die im Beginn noch nachweisbaren Drüsenepithelien gehen schliesslich zu- 
grunde, so dass das frühere Drüsengewebe durch das aus den indifferenten 
Basalzellen zusammengesetzte Gewebe ersetzt wird, das manchmal zahlreiche 
kleine Höhlen in sich einschliesst (Fensterbildung). 

Bei der krebsigen Epithelwucherung spielt sich die Zerstörung des 
Drüsengewebes etwas anders ab, indem die Krebszellen von Anfang an in 
Form einer massiven Epithelsäule von der Oberfläche her den Drüsengängen 
entlang unter Zerstörung der Drüsenepithelien in die Tiefe hineinwachsen. 
Im Gegensatz zur einfachen atypischen Epithelwucherung zeigt das in die 
Drüse hineingewachsene Krebsgewebe meistens keine multiplen Hohlen- 
bildungen, was von der Verschiedenheit des Wucherungsmodus bei der ein- 
fachen atypischen und bei der krebsigen Epithelwucherung abhängig ist. 

Wenn auch der Grad der Zellatypie in den einzelnen Fällen nach der 
Gewebsreife des Krebses voneinander etwas verschieden ist, so sind die 
Zellen dieser Gruppe im Vergleich mit den übrigen doch auffallend atypisch, 
indem die Epithelien ihre normale Differenzierung einbüssen, die Zellgrenze 
undeutlich, das Protoplasma sehr schmal und etwas basophil gefärbt ist, 
die Kerne dicht nebeneinander anliegen, meist angeschwollen und hyper- 
chromatisch sind, und das Chromatin nicht feinnetzig, sondern grob- oder 
feinkörnig ist und bisweilen sehr unregelmässige Anordnung zeigt. Ferner 
stellen die Kerne überall eine beträchtliche Schwankung in ihrer Grösse, 
Gestalt und Färbbarkeit dar. Häufig treten die Riesenkerne auf. In den 
meisten Fällen werden zahlreiche Kernteilungsfiguren beobachtet, die atypi- 
schen aber nur selten. 

Bisweilen weist der Grad der Zellatypie örtliche Verschiedenheit auf, 
indem er meistens an der Peripherie der Epithelwucherung beträcht!icher 
ist, d.h. an der Grenze gegen das Zervixepithel oder an der Stelle, wo die 
proliferierenden Epithelien in die Drüsen der Submucosa hineindringen. An 
der Grenze gegen das normale Portioepithel, insbesondere an der Aussen- 
fläche der Portio vaginalis uteri, zeigen die Krebszellen zuweilen ausgespro- 
chene Differenzierung zum Plattenepithel ; dabei lässt sich aber das krebsige 
Gewebe in den meisten Fällen von dem benachbarten Epithelgewebs der 
Portio scharf unterscheiden, indem jenes durch Kernatypie besonders ia der 
Basalschicht gekennzeichnet ist. Was das Verhalten der Stroma beim be- 
ginnenden Krebs anbetrifft, so sieht man immer Zellinfiltration, Auflockerung 
des Bindegewebes und reichlich Kapillarenneubildungen. Die Veränderungen 
werden besonders beträchtlich in der Umgebung des beginnenden Krebses 
und beschränken sich in der Mehrzahl der Fälle auf die oberflächliche Schicht 
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der Schleimhaut, wohingegen sie in der tieferen Schicht, von der Auflocke- 
rung in der Stroma abgesehen, weit zurücktreten. 

Wenn auch die einfache atypische Epithelwucherung des Plattenepithels 
in verschiedenem Differenzierungsgrade sehr häufig in der Uterushalsschleim- 
haut auftritt, so scheint uns doch, dass die allmähliche krebsige Entartung 
derartiger Epithelwucherung eher selten stattfindet. 

So weit ich aus den von mir erhobenen Befunden schliessen dürfte, 
läge vielmehr der Gedanke nahe, dass die Entwicklung des meisten Platten- 
epithelkrebses am Uterushalse im Laufe des sich wiederholenden Ab- und 
Aufbau des Plattenepithels ziemlich plötzlich an der Oberfläche des äusseren 
Muttermundes oder der unteren Zervixschleimhaut erfolgt, nicht an der 
andpartie der tief in die Submucosa hineingewachsenen einfachen atypischen 
Epithelwucherung. 


13. 子宮 部 に 於 ける 子宮 粘膜 の 側 行 増殖 に 就 て 
Ih FEE EMC OE PE HILL) 
Uber die Kollateralwucherung der Uterusschleimhaut 
bei dem Uteruskarzinom. 

Von 
Shizen Kawanago. (Pathologisches Institut der klinischen Abteilung der 


medizinischen Fakultät der Keiogijuku-Universität zu Tokio, Japan. 
Vorstand: Prof. Z. Kawakami.) 


Indem ich bei 245 Fällen von operativ entferntem Uteruskarzinom den 
Zustand der Kollateralwucherung der demselben benachbarten Schleimhaut, 
besonders derjenigen der Plattenepithelzellen untersuchte, erhielt ich die im 
Folgenden angeführten Resultate. 

Die Kollateralwucherung der Plattenepithelzellen zeigt die folgenden 
Zustände: 

1) Hypertrophie der Epithelschicht, 

2) Papillenbildung, 

3) Sprossen- und Inselnbildung, 

4) atypische heterotopische Wucherung ete. 

Die oben genannten verschiedenen Veränderungen zeigen, da sie in 
verschiedenen Graden zusammengestellt sind, sehr komplizierte Bilder. 
Solehe Fälle oder Partien weisen öfters ein derartiges Bild auf, dass es 
ziemlich schwer fällt, sie von Karzinomgewebe zu differenzieren. Diese 
Bilder sind der früher als ,, Präcancer ‘‘ bezeichnete Zustand. 

(I) Unter den 245 Fällen wurde an 133 (54,2%) Fällen Kollateralwuche- 
rung bemerkt, auch an vom Karzinomgewebe entfernten Orten Hypertrophie 
und Wucherung der Plattenepithelzellen aufweisende Fälle zählte man 85 
(34,6%), aber mit den vorhergehenden 133 Fällen waren 44 Fälle gemein- 
schaftlich. Bei dem Rest von 71 Fällen fehlt infolge von Nekrose das 
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Plattenepithel, oder es konnte eben keine Kollateralwucherung bemerkt 
werden. 

(II) Innerhalb der 133 Fälle von der dem Karzinomgewebe benachbarten 
Kollateralwucherung bemerkte ich an 59 (44,3%) Fällen ,, bösartige ‘‘ Wuche- 
rung, unter den 85 Fällen, die vom Karzinomgewebe entfernt lagen, be- 
merkte ich 33 (38,8%) Fälle von ,, bösartiger ‘‘ Wucherung. Bei Betrachtung 
oben genannter Fälle ist ungefähr im direkten Verhältnis zum Grade der 
Hypertrophie der Epithelschicht die Papillenbildung hoch und tief, die 
Häufigkeit der Sprossen- und Inselnbildung oder des Auftretens atypischer 
heterotopischer Wucherung erhöht. Kurz gesagt, je häufiger sich Fälle 
hochgradiger Hypertrophie zeigen, um so häufiger wird sich ,, bösartige ‘‘ 
Kollateralwucherung dabei erweisen. 

(III) Innerhalb des Kollateralwucherung zeigenden Gebietes ist bei 
gleichzeitiger Betrachtung beider Partien: der ,, gutartigen‘‘ und der 
,, bösartigen ‘‘, die Grenzlinie beider meistens deutlich, aber die Aufeinander- 
folge beider Partien ist verschiedenartiz, im allgemeinen die nahe beim 
Karzinomgewebe liegende ist ,, bösartig ‘‘, dagegen die vom Karzinomgewebe 
entfernt sitzende ist ,, gutartig ‘‘; nur selten trifft das Gegenteil zu. Die 
Grenze zwischen der ,, gutartigen‘‘ und ,, bösartigen ‘‘ Partie kommt vor 
(1) in der Gestalt einer Linie, die von der Hornschicht der Oberfläche ent- 
weder ungefähr senkrecht oder schräg verläuft, und der ,, gutartige ‘‘ Teil 
zeigt meistens nur eine quantitative Vermehrung; die Basalzellenschicht, 
die Stachelzellenschicht und die Hornschicht lassen sich von einander unter- 
scheiden, die Färbbarkeit der Epithelzellenschicht ist hell, aber an der Seite 
der ,, bösartigen ‘‘ Kollateralwucherung wird die Anordnung der Basalzellen- 
schicht etwas unregelmässig, auch die dieser benachbarte Stachelzellenschicht 
zeigt eine Neigung, den Basalzellen ähnlich zu werden oder in jene über- 
zugehen, sie wird dicht, und die Färbbarkeit der Epithelzellenschicht wird 
tiefer. Im Vergleich mit dem ,, gutartigen ‘‘ zeigt der ,, bösartige ‘‘ Teil 
stets eine grössere Menge von Zellinfiltration. Während man im Gebiet der 
,, gutartigen ‘‘ Kollateralwucherung fast keine Kernteilungsfiguren bemerkt, 
trifft man im Gebiet der ,, bösartigen ‘‘ öfters mehrere Mitosenbildungen 
an. (2) Die Grenzen sind entweder die Drüsenausführungsgänge oder die 
dicht berührten Basalmembranen, die einzelne ,, gutartige ‘* und ,, bösartige ** 
Partien einfüllen. Dabei ist die Grenze tinktuierlich scharf. Innerhalb der 
Fälle mit soleher scharfen Begrenzung sind solehe nicht selten, wo es sich 
um die Folge der allmählich gegenseitigen Annäherung der ursprünglich 
von einander entfernt gewesenen beiden Teile handelt. Auch gibt es Fälle, 
wo nicht nur eine Verschiedenheit der Färbbarkeit der Epithelschicht be- 
steht, sondern auch die Höhe der Epithelschicht beim ‘‘ gutartigen ‘‘ und 
““ bösartigen ‘‘ Teil ausgesprochene Unterschiede aufweist. Bei solchen 
Fällen ist die Epithelschicht des ‚,gutartigen ‘‘ Teils sehr dünn, und der 
Verlauf der Basalzellenschicht platt, während in der Nachbarschaft des 
Karzinomgewebes die Dichtigkeit der Plattenepithelschicht plötzlich beträcht- 
lich erhöht ist, gleiehzeitig die Papillenbildung auffallend und auch die : 
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Sprossen- und Inselnbildung deutlich wurde. Die die Epithelzellenschicht 
aufbauenden Zellen werden dunkel an Farbe. Aber man trifft auch solche 
Partie, in welcher, indem die in der vom Karzinomgewebe entfernten Seite 
sehr dick gewesene Schicht in der Nachbarschaft der Karzinomgewebe 
plötzlich ihre Dicke mit steiler Neigung vermindert, die Papillen immer 
tiefer eindringen und verschieden grosse Sprossen und Inseln fortwährend 
bilden, und das Protoplasma der Zellen immer dunkler geworden ist. Und 
es kommen auch solche Fälle vor, wo die soeben geschilderten Vorgänge 
nicht schnell erscheinen, sondern auch die Zellreihen in der Basalschicht 
allmählich geschichtet werden und schliesslich zur ,, bösartigen ‘‘ Wucherung 
übergehen. Ferner gibt es auch Fälle, in denen die ausgesprochen grossen 
Fortsätze tief in die Muskelschicht ,, bösartig ‘‘ hineinwuchern, und in 
welcher die bis innerhalb des Cervix eingedrungene Epithelzellengruppe 
plötzlich sich vergrössert und herausstürzt. 

(IV) Bei genauer Untersuchung der Serienschnitte und unter stereo- 
metrischer Betrachtung, gibt es ,, bösartige ‘‘ Partien, die entweder wie die 
Meeresströmungen oder wie die Inseln im Gebiet der ,, gutartigen ‘‘ Wuche- 
rung Besitz ergreifen. Diese Zustände sind auch wieder verschiedenartig. 
Zum Beispiel, im Gebiete der ,, gutartigen ‘‘ Kollateralwucherung sind 
dunkle Partien scheckig eingekeilt und in der Partie der ,, gutartigen “ 
Wucherung sind die ,, bösartigen ‘‘ Partien wie Archipeln eingeschlossen 
(Die Entstehung der oben beschriebenen Partien wird häufig durch den 
Einmarsch des Karzinoms verursacht). Ein Teil der peripheren Zone der 
,, gutartigen ‘‘ Wucherungspartien ist gefranst wie eine Palisade, in deren 
Zwischenräume die Partien von ,, bösartigen ‘‘ Wucherungen wie eingesprengt 
erscheinen. In den oben beschriebenen Partien sind die Grenzen zwischen 
., gutartigen ‘“‘ und ,, bösartigen ‘‘ Partien immer deutlich, und in Submucosa 
unter den Partien der ,, bésartigen ‘‘ Wucherung ist die Zellinfiltration 
immer auffallend und die Struktur des Gewebes stark gestört. Der Zustand 
der Mischung der ,, gutartigen ‘‘ und ,, bösartigen ‘‘ Partien ist öfters ganz 
verschieden im anderen Gebiete. Im Gebiete der das Karzinomgewebe be- 
deckenden Epithelschicht tritt nicht selten eine diffuse Wucherung auf. Die 
Zellen in den oberflächlichen und tieferen Schichten sind dabei scharf be- 
grenzt durch die verschiedene Färbbarkeit der Zellen, in der oberflächlichen 
hell und in der tieferen dunkler. Ofters kann man im Gebiete der „, bös- 
artigen ‘‘ Kollateralwucherung mit auffallender Papillenbildung zwei Partien 
unterscheiden, die eine, in welcher die Schichten klar erscheinen und die 
andere, in welcher die Verhältnisse ganz anders sind. Aber die Grenze der 
beiden Partien ist immer deutlich. 

(V) Die Grenze zwischen der “gutartig ‘‘ resp. ,, bösartig 
den Schicht und dem Karzinomgewebe ist in allen Fällen und Partien immer 
deutlich ; doch die Deutlichkeit ist verschieden, nämlich in denjenigen Par- 
tien, wo die Basalzellenschicht entweder mit Krebsnestern oder auch mit 
Krebszapfen sich berühren, scheint die Grenze undeutlich, und zeigt, ganz 
oberflächlich betrachtet, keinen Übergang: aber die mit Karzinomgewebe 
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wuchern- 

















191 


dicht berührende Zone und u. U. die von Karzinomgewebe nicht entfernt 
gelegenen Partien des Wucherungsgebietes zeigen nicht selten ,, Bösartig- 
keit ‘‘. Es gibt auch kleine ,, bösartige ‘‘ Partien, die von dem Karzinom- 
gewebe umarmt sind und die darunter liegenden Bezirke der Submucosa 
zeigen starke Zellinfiltration und auffallende Verödung. In einigen Stellen 
ist ein Teil der Uteruswand durch das Karzinomgewebe substituiert, welches 
sich mit der Partie der ,, bösartigen ‘‘ Wucherung berührt und zweigartig 
oder zapfig zerteilt ist. In solchen Stellen kann die Grenze zwischen den 
kollateral gewucherten und krebsigen Partien als undeutlich geschätzt wer- 
den, aber kein Übergangsbild ist bei genauer Untersuchung nachweisbar. 
In der Umgebung der Grenze sieht man immer dichte Zellinfiltration in der 
Submucosa und auch im Karzinomgewebe. 

(VI) Die Differenzierung des kollateral gewucherten Epithelgewebes von 
krebsigem kann mitunter etwas schwer sein, wenn die beiden Gewebe dicht 
einander berühren, die dazwischen liegende Basalmembran verschwindet, die 
Zellanordnung aufgelockert ist und sie ihre Färbungsspezifizität einbüssen 
und gleichfalls eosinophil geworden sind. 

(VII) Die wucherden Plattenepithelien dringen öfters in die Zylinder- 
zellen der Cervixschleimhaut oder die Cervixdrüsen abmeisselnd oder ver- 
drängend ein, aber die wuchernden Plattenepithelien zeigen keine ,, Bösartig- 
keit ‘‘, auch tritt kein solches Bild in Erscheinung, wonach man annehmen 
müsste, dass die wuchernden Finktenepiiliallen die ihnen entgegengestandenen 
Zylinderzellen zur ,, bösartigen ‘‘ Wucherung gelockt hätten. 

(VIII) Der Zusammenhang zwischen dem an der Cervixschleimhaut 
erscheinenden geschichteten Plattenepithel und der Epithelzellenschicht der 
Portio bleibt nieht immer erhalten. In der Gegend, wo die Epithelzellen 
der Portio in den Cervix eindringen und Wachstum zeigen, ist ihre Schicht 
meistenteils dünn und in vielen Partien sind sie Basalzellen ähnlich umge- 
staltet, d.h. sie zeigen die Dunkelheit des Protoplasmas und die ‚, Bösartig- 
keit ‘* des Charakters. 

Unter ,, Bosartigkeit ‘‘ bezeichne ich, der Bequemlichkeit 
wegen, die starke Wucherungskraft. 


木村 男 也 : TIERE DAN CH IS ERLICH KT, 
Bit PER DS PIRI RA STI HR SOTHO ETH, Anhalt 
Y, FREAD PHO US, CHIt Mea (kollaterale Hyperplasie) 乃至 は 子宮 腺 上 皮 に echte 
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で あり ます が , ZOO HIB kollaterale Hyperplasie で な いも の も 含ま れ て る 
る の で は 無い か さい ふ 疑 ひ た 1 つ て 居り ます . 御 参考 まで に 私 が 感じ て ゐ ま す 所 な 申し上げ ま 
+. NEAR kollaterale Hyperplasie %& # MHA OSA MORO ST. これ も 御 参考 
まで に 申し 上 げ ま す . 


14. 497 — 2 FARO HORE ER LL UC ET 
PA AEE, 菅 幸 雄 (IA A RR) 
Uber die Markscheidenimitation des Neurinomgewebes. 
Von 


Yukio Hamazaki und Yukio Suga. (Pathologisches Institut der 


Medizinischen Fakultät zu Okayama. Vorstand: Prof. O. Tamura. 


Verff. berichten über drei Fälle von Kleinhirnbrückenwinkeltumor. Im 
ersten Falle handelt es sich um einen bei der Sektion zufällig gefundenen, 
kleinen, klinisch symptomlosen Kleinhirnbrückenwinkeltumor ohne sekundäre 
Entartung, der sich als wertvolles Material zum histologischen Studium des 
Neurinoms (Verocay) erwies. 

Der zweite Fall ist ein klinisch partiell resezierter Kleinhirnbrücken- 
winkeltumor. Der Patient starb nach der Operation an Pneumonie. Histo- 
logisch zeigte sich zwar ein vorschriftsmätßiges Bild nach Verocay, aber 
durch den operativen Eingriff waren etliche sekundäre Veränderungen vor 
sich gegangen. 

Der dritte Fall ist ein klinisch langwieriger, typischer Kleinhirnbrücken- 
winkeltumor, der ohne Operation zum Exitus geführt hatte. Histologisch 
offenbarte er sich als hämorrhagischer, fibrosarkomatöser Tumor, durch 
Hamazakis Isolationsmethode aber liess er sich als sarkomatös umgewan- 
deltes Neurinom erkennen. 

3eim vierten Fall handelte es sich um einen kindkopfgrossen hypo- 
chondrialen Bauchtumor, welcher sich aus Retroperitonealgewebe mit Stiel 
entwickelte. Histologisch erwies er sich als etwas unreifes, sarkomatöses 
Neurinom. 

Bei der histologischen Untersuchung haben Verff. die Achsenzylinder 
durch Bielschowskys Versilberung, die Markscheiden durch Kultschitzkys 
Methode, das Fibrin durch Weigerts Methode, die kollagenen Fasern durch 
v. Giesons und Mallorys Methode untersucht. Besonders haben Verff. 
Hamazakis Isolationsmethode (siehe Virchows Arch. Bd. 295 S. 705) mit 
Zelloidinschnitt eingehend angewendet. Die Resultate lassen sich wie folgt 
zusammenfassen : 

Das Neurinomgewebe zeigt bei Hamazakis Isolationsmethode ganz 
ausgezeichneten Widerstand gegen Alkaliwirkung und lässt eine Menge von 
markscheidenähnlichen Fasern mit Doppelstruktur isolieren, während das 
Fibromgewebe durch die Alkaliwirkung zerstört wird. Dadurch ist die 
Differenzierung in Neurinom und Fibrom ein leichtes. In der Literatur 
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finden sich fast keine Angaben über die Gewebsimitation von Neurinomzellen. 
Soweit von Imitation die Rede ist, wird lediglich die Nervenfaserimitation 
angedeutet. Hat aber Verocays Theorie der geschwulstmäßigen Wucherung 
der Schwannschen Zellen wirklich recht, so kénnen die Geschwulstzellen 
nach der allgemeinen onkologischen Regel eine Imitation der Schwannschen 
Scheiden bzw. der Markscheiden darstellen, soweit sie keine Malignität 
aufweisen. Hier muss eine grosse Lücke in den früheren Arbeiten vorhan- 
den sein. Aus den Angaben der Literatur und den Resultaten der Verfasser 
ergibt sich kein positiver Befund bei der Markscheiden- und Gliafärbung, 
und nur eine geringe Zahl von zarten Achsenzylindern, die im allgemeinen 
als keine echten Geschwulstbestandteile zu betrachten sind, sind nachweisbar. 

v. Giesons unn Mallorys Färbung, die Verocay und Antoni für das 
Neurinomstudium überwiegend verwendet haben, sind wie bekannt keine 
spezifischen Färbungen für Nervengewebe, insbesondere nicht für das des 
Geschwulstgewebes. Demgemäß gibt es bis jetzt keinen sicheren Beweis 
dafür, daß das Neurinom keine Bindesubstanzgeschwulst, sondern eine 
Nervengeschwulst ist. Darin liegt wohl auch die Ursache, daß die Ansichten 
über das Wesen des Neurinoms heute noch auseinandergehen. 

Daß die Neurinomzellen prinzipiell die markscheidenähnlichen Fasern 
ohne Achsenzylinder bilden, haben Verff. durch die Isolationsmethode fest- 
gestellt und gleichzeitig die nervöse Natur des Neurinoms verbürgt. Weil 
das Wort ,, Neurinom “′ terminologisch vielfach umstritten wird, ist an 
seiner Stelle ‚, Lemmom ‘ (Antoni und Froboese) oder ,,Schwannom “ 
(Verocay) besser zu empfehlen. 

Die Zysten des Neurinoms entstehen durch Lymphansammlung in die 
präexistierende Gewebslücke und die Zystenbildung kann als die primäre 
Erscheinungsform des Geschwulstgewebes betrachtet werden. Der gelatinöse 
oder schleimige Inhalt der Zysten ist nichts anderes als eine sekundäre Ver- 
änderung durch die Entartung des Tumorgewebes. 


附 議 

木村 男 也 : 木村 は Me Akustikustumor, Vagusneurinom ( 開 日 = 大 守 ) 基 の 他 に 於 ける 研究 の 
経験 に より 。 灯 か る 腫瘍 内 に 見 ら る る 眞 の 人 RT, OR 2 FRE IE ke 年 さ し 
固有 の 有 身 繊維 に し て , SEAT I TREFF OH PAIRS TI 2 Ae AS IS EN し 得る < 云 ふ 


見 地 よ り 。 次 の 質問 を な せり . 
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15. MT 2 AGO ner 
BAAR OA OAC 指導 木村 男 地 ) 
Über 3 seltene Falle von Hirntumoren. 
Von 


Takeshi Kurobane. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen 


Tohoku Universität zu Sendai. Vorstand: Prof. O. Kimura.) 


Während ein grosser Teil der echten Hirntumoren ganz eindeutige 
klare klinische Bilder aufweist, so dass eine haarscharfe Diagnose nicht die 
geringste Schwierigkeit bietet, treten aber bei manchen auch sehr unbe- 
greifliche Symptome auf, so dass man in der Diagnose leicht fehl geht. 
Solehem begegnet man m. E. häufiger bei relativ seltenen Arten der Hirn- 
krankheiten. Die folgenden 3 Fälle können einerseits ihrer Seltsamkeit 
wegen und andererseits durch Auftreten der sehr täuschenden Symptome 
zur Bereicherung der klinischen sowie morphologischen Pathologie beitragen. 


Fall I: Simmondssche Krankheit. 


Y. S. (Nr. 40, 1936), ein 17jähriger Kaufmannssohn, bei dem von 
seinem 15. Lebensjahr an Polyurie, Polydipsie, Appetitlosigkeit, allgemeine 
Mattigkeit, später auch immer zunehmende Abmagerung und Kachexie, 
Schlaflosigkeit, Nausea, Erbrechen, Oberbauchbeschwerden, Kopfschmerz, 
Schwindel beim Sitzen und Stehen usw. auftraten; er wurde als Simmonds- 
sche Krankheit (S. K.) behandelt und starb durch Schluckpneumonie in 
komatösem Zustand. 

Die Autopsie ergab, dass das Simmondssche Syndrom durch gliomatöse 
Zerstörung des Zwischenhirnbodens und des Hypophysenhinterlappens her- 
beigeführt war. 

Die zum Skelett abgemagerte Leiche sah wie ein Greis aus und wog 
nur 20kg, während die Körperlänge 154cm und der Kopfumfang 53cm 
mass. Alle Körperteile gut proportioniert. Die Zähne meist kariös, doch 
nicht ausgefallen. Kein Anflug von Bart und Achselhaaren ; dünne spär- 
liche Augenbrauen und Schamhaare; äussere Genitalien durchaus kindlich. 

Alle inneren Organe, mit Ausnahme des Gehirns und der Lunge, sehr 
atrophisch. Im Vergleich mit den Durchschnittswerten des Organgewichtes 
usw. von 27 Gleichaltrigen (Tabelle) kann man bei diesem Fall eine aus- 
gesprochene Splanchnomikrie bzw. einen weitaus vorgeschrittenen Maras- 
mus bestätigen, welch beide bei der S.K. als sehr charakteristisch bezeich- 
net werden. 
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Das Gehirn ziemlich gross (1475 g); die Pia mater an der Fossa inter- 
peduncularis diffus getrübt. Der Boden des III. Ventrikels war von 
briunlichgrauer, morscher Tumormasse durchsetzt und basalwärts auf- 
getrieben. Die Geschwulstmasse füllte den III. Ventrikel aus, zerstörte 
sein Dach und breitete sich dann in der subependymären Schicht aus, einen 
grossen Teil der Wand von beiden Seitenventrikeln zerstörend, so dass 
Septum pellueidum, Columna fornieis, Striae medullares thalami, Corpus 
pineale sowie Tela chorioidea ventriculi tertii, medialer Teil beider Thalami 
und des rechten Nucleus caudatus, mediale Partie des Plexus chorioideus, 
der Seitenventrikel usw. vom Tumorgewebe eingenommen waren. Das 
Lumen beider Seitenventrikel war stark erweitert. Die Tumormassen wuch- 
sen andererseits durch den Aquaeductus Sylvii in den IV. Ventrikel hinein 
und füllten sein Lumen aus. Metastasen in die rechte Kleinhirnwinkelgegend 
und in den Porus acusticus dexter wurden aufgefunden. Die Hypophyse 
lag normalerweise im Türkensattel und wog 0,5g, war also nicht vergrössert. 
Der Stiel ziemlich dick und weich ; der Hinterlappen leicht angeschwollen, 
während der Vorderlappen etwas atrophisch war. 

Mikroskopisch konnte man an dem Vorderlappen der Hypophyse nur 
geringe sekundäre Atrophie feststellen, während der Hypophysenhinterlappen, 
-stiel, der Boden vom III. Ventrikel usw. durch die Geschwulst vollkommen 
zerstört waren. 

Die S.K. wird von einigen Autoren (Edgar Reye u.a.) immer auf eine 
Zerstörung des Hypophysenvorderlappens zurückgeführt, indessen andere 
mehrere (Stroebe, Berblinger, Kylin u.a.) sie als einen klinischen Symp- 
tomenkomplex auffassen, der keineswegs eine gewisse anatomisch nachweis- 
bare Zerstörung des Hypophysenvorderlappens vorauszusetzen braucht, und 
der auch unter Umständen durch Zerstörungsprozesse im Hypophysenstiel 
oder im Boden des III. Ventrikels ausgelöst werden kann. Vorliegender 
Fall darf daher, sowohl klinisch als auch pathologisch-anatomisch, zur letzt 
erwähnten Reihe der S.K. gerechnet werden. 

Was die Natur des Tumors anbetrifft, so unterliegt es keinem Zweifel, 
dass vorliegender Tumor ein faserarmes Gliom mit zahlreichen, zumeist 
eckig-polyedrischen Zellen darstellt. Ferner ist Verfasser der Meinung, dass 
sich der Tumor höchstwahrscheinlich aus den subependymären spongioblas- 
tischen Zellhaufen entwickelt hatte, die gewöhnlich bis in das postfötale 
Leben im rudimentären Zustand unverändert liegen zu bleiben pflegen. 


Fall II: Gliosis pontis unter dem klinischen Bild von 
Hemiplegia alternans Foville. 


S. S. (Nr. 231, 1935), ein 10jähriges Madchen ; seit 2 Monaten Diplopie, 
seitliche Blicklahmung nach links, Hinken des rechten Beins, Schluck- 
beschwerde, Heiserkeit, Dyspnoe usw. Dann traten linksseitige Fazialis- 
lähmung und Motilitätsstörung der rechten Körperhälfte ein. Hirndruck- 
symptome fehlten, dementsprechend Sehkraft und Augenhintergrund durch- 
aus normal. Wa-R negativ. Man legte zuerst Verdacht auf eine Hirn- 
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erweichung, aber die endgültige Diagnose konnte, infolge von Schwankungen 
der Symptome, nicht gestellt werden. Die Kranke kam allmählich herunter 
und starb schliesslich an Atemlähmung. 

Bei der Autopsie war die Hirnbrücke enorm angeschwollen, und etwas 
sulzig und fühlte sich sehr weich an. An der ventralen Ponsoberfläche fand 
man makroskopisch nur einige Reste der normalen Querfasern ; sie bot im 
grossen und ganzen etwa eine Schildkrötenfigur dar. Auf dem Durchschnitt 
quoll die Ponssubstanz vom Schnittniveau deutlich auf und erschien sulzig ; 
grobe weisslichgraue quere Nervenfaserbündel überhaupt deutlich ; nirgends 
waren erweichte bzw. geblutete Herde wahrzunehmen. Die Oblongata 
am rostralen Teil etwas vergrössert und von leicht höckriger Oberfläche, 
die Schnittfläche aber ganz von normaler Beschaffenheit. 

Mikroskopisch war in erster Linie diffuse Zunahme der Gliakerne und 
zwar zumeist der nackten Kerne und bisweilen auch der protoplasmatiseten 
Gliazellen augenfällig, die zumeist zwischen die Nervenfaserbündel ein- 
gewachsen waren, ohne die Struktur der letzteren schwer zu zerstören. 
Unsere Sektionsdiagnose lautete Gliosis pontis. 

Die klinischen Symptome können mit den Druckwirkungen des wuchern- 
den Gliagewebes auf die gewissen motorischen Bahnen, auf die Wurzeln 
einiger Hirnnerven usw. erklärt werden. 


Fall III: Gliosis pontis unter dem klinischen Bild von 
chronischer Enzephalitis. 


A. S. (Nr. 118, 1936), auch ein 10jähriges Mädchen, bei dem man seit 
10 Monaten Herabsetzung der Intelligenz, Charakterveränderung, Atrophie 
der linken Gesichtshälfte, Dysartikulation der Gespräche, Gangstörungen, 
choreatische Bewegungen usw. bemerkte. Dann gesellten sich diesen auch 
Kopfschmerzen, Blasenmastdarmstörungen, Diplopie, usw. bei; aber keine 
Nausea und Erbrechen ; Augenhintergrund war beiderseits normal. Wa-R 
negativ. Wegen der manifesten extrapyramidalen Symptome wurde die 
Tote als chronische Enzephalitis diagnostiziert. 

Die autoptischen Befunde des Gehirns im grossen und ganzen wie beim 
vorigen Fall, aber die Ponsvergrösserung war viel hochgradiger bei vor- 
liegendem Fall. Die normalerweise sichtbaren Querfasern an der ventralen 
Oberfläche der Pons waren vollkommen abgestrichen ; die Oberfläche un- 
regelmässig höckrig, sah etwa wie eine Schildkrötenschale aus, was beson- 
ders auf der rechten Seite ausgeprägt war. A. basilaris lag in einer tiefen 
Furche. 

Mikroskopisch erstreckte sich glioblastomatöse Wucherung weit rostral 
in beide Hirnschenkel, sogar in die Hypothalamusgegend auf der rechten 
Seite. Somit war der Aquaeductus Sylvii schwer komprimiert, was eine 
ziemlich starke Erweiterung des Seiten- und III. Ventrikels zur Folge hatte. 
Die gewucherten Gliazellen im allgemeinen viel atypischer und geschwulst- 
mässiger als beim vorigen Fall und zeigten bisweilen neurinomartige Kern- 
palisaden auf. Wo gliöse Wucherung stärker vor sich ging, waren die 
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Ganglienzellen sowie Markfasern zugrunde gegangen; doch fand man fast 
überall ein reichliches Gewirr von Achsenzylindern, das teilweise durch 
enorm gesteigerte Regeneration seitens der letzteren gebildet war. Die 
extrapyramidalen Symptome können bei diesem Fall durch glioblastomatöse 
Zerstörung des Nucleus ruber, der Substantia nigra usw. erklärt werden. 

Zweifellos müssen diese beiden Fälle von Gliosis in die Kategorie der 
Gliome eingerechnet werden. Man bekam jedoch sowohl makroskopisch 
als auch mikroskopisch bei beiden Fallen keineswegs den Eindruck von 
übliehen Gliomen, welche sich von einer Stelle, sei es unizentrisch, sei es 
multizentrisch, nach verschiedenen Richtungen mehr oder minder diffus 
oder etwa als eine in sich abgeschlossene Masse ausbreiten. 

Bei beiden vorliegenden Fällen wucherten die gliösen Elemente überall 
von selbst, ohne irgendeinen primären Tumor zu bilden, also ohne aus sich 
herauszuwachsen. Wenn auch nur selten, kamen stellenweise ganz kleine 
dichtere Anhäufungen der Gliakerne vor, was aber nicht im geringsten als 
Primärherd gedeutet werden dürfte. Das wies nur eine lokale grössere 
Wucherungsfähigkeit der blastomatösen Gliakerne auf. 

Ob das ganze eigenartige mikro- sowie makroskopische Verhalten dieser 
Glioblastose von der normalen Architektur der Pons abhängt oder ob ihre 
kausale Grundlage in Fehlbildung, z. B. in undifferenziert liegengebliebenen 
gliosen Elementen oder in Anomalie der lokalen Gewebskonstitution usw. 
zu sehen ist, muss weiteren Untersuchungen überlassen werden. 

Verfasser ist also der Meinung, dass es nicht zutreffend ist, bei vor- 
liegenden Fällen von einem diffusen Gliom zu sprechen. Es ist richtiger, 
solche als Gliosis, oder viel besser als Glioblastosis in die besondere Kate- 
gorie der Hirntumoren einzureihen, wie man gegenwärtig Adenomyosis 
uteri von Adenomyomen zu trennen pflegt. (Autoreferat. 


16. EVE eR SR 77 — 4. O—Pil 
SHR GOR A SYS 指導 木村 哲二 
A Case of Melanoma with Numerous Metastases. 
By 
Atsushi Mihashi. (Pathological Institute of the Tokyo Jikeikai Medical 
College. Director: Prof. T. Kimura.) 
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Ein Fall von Adenomyosis des Grossnetzes. 
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濱崎 幸雄 CMA Ha AE 
Uber die saureiesten Granula der verschiedenen Geschwulstgewebe. 
I. Mitteilung: Leiomyome und ihre Fahigkeit zur 
Erzeugung von Glanzzellen. 
Von 

Yukio Hamazaki. (Pathologisches Institut der Medizinischen 


Fakultät zu Okayama. Vorstand: Prof. O. Tamura. 


Seit fiinf Jahren hat sich Verf. mittels seines eigenen Forschungs- 
verfahrens, welches in der Fixation mit Schwermetallsalzen und der Färbung 
mit Karbolfuchsin-Jod-Methode besteht, mit den säurefesten Substanzen 
beschäftigt. Diese Substanzen stehen in untrennbarer Beziehung zueinander, 
um ein neues Stoffwechselsystem auszubauen. Ihrer Herkunft nach werden 
die säurefesten Substanzen in zwei Arten eingeteilt, nämlich in die exogene 
und die endogene säurefeste Substanz (oder Granula). Die exogene säure- 
feste Substanz wird als Nährstoff vom Dünndarm resorbiert und im Proto- 
plasma der Körperzellen als Reservestoff aufgespeichert. Die endogene 
säurefeste Substanz entsteht als physiologische und pathologische Stoff- 
wechselprodukte des Zellkerns. Diese Stoffwechselprodukte bilden nicht 
alle eine ausgenutzte Substanz, sondern es finden sich darunter für den 
Organismus sehr verwertbare Stoffe, z. B. die Purinderivate für die Gly- 
kogenbildung der Leber. 

Was das Schicksal der Pyrimidinderivate betrifft, so wissen wir heute 
noch wenig darüber. Pyrimidinmononucleotide werden vielleicht im Darm 
nicht weiter gespalten und nicht vom Darm resorbiert. Deshalb kann man 
sich leicht vorstellen, dass die exogene säurefeste Substanz die Pyrimidin- 
derivate entbehren kann und hauptsächlich aus Purinderivaten und Lipoiden 
zusammengesetzt ist. Dagegen enthält die endogene säurefeste Substanz 
naturgemäß Pyrimidinderivate und bei weiterer Spaltung der Nucleinsäure 
dürften diese Basen allein in den Zellen länger zurückbleiben, insofern als 
die Pyrimidinmononucleotide durch fermentative Wirkung schwer angreifbar 
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sind, während die Purinderivate in den Geweben durch entsprechende Fer- 
mente bis zur Harnsäure leicht gespalten werden, um dann durch das 
Nierenepithel ausgeschieden zu werden. Welche Substanz aus den in den 
Zellen zurückbleibenden Pyrimidinbasen entsteht, darüber ist nichts aus- 
zusagen, weil der histochemische Nachweis dieser Basen heutzutage noch 
nicht erbracht worden ist. 

Bei morphologischen Untersuchungen ergeben sich merkwürdige Unter- 
schiede zwischen den exogenen, Pyrimidinbasen entbehrenden säurefesten 
Granula und den endogenen, Pyrimidinbasen enthaltenden, was für das 
Schicksal letzterer Basen von grosser Bedeutung sein dürfte. Bei Hunger- 
versuch vermindern sich die exogenen säurefesten Granula sehr deutlich, in 
manchen Geweben verschwinden sie sogar spurlos. Die endogenen säure- 
festen Granula verringern sich in der Regel bei Hunger ebenfalls, vermehren 
sich aber in bestimmten Organen: Leber, Niere, Lunge, Speicheldrüsen u. 
a. Die abnorm vermehrten säurefesten Granula sind klein schollig, scharf 
begrenzt, und ihre Form und Grösse überhaupt gleichmässig. Es ist sehr 
charakteristisch, dass solche endogenen säurefesten Granula bald nachher 
einen braunen Ton bekommen, nach und nach ihre Säurefestigkeit verlieren 
und schließlich ein braunes Pigment erhalten. Also, während die exogenen 
säurefesten Granula spurlos verschwinden können, bleiben die endogenen 
säurefesten Granula teilweise im Gewabe als braunes Pigment zurück. Die- 
ser Unterschied, glaubt Verf., rührt vielleicht von der Abwesenheit oder 
dem Dasein der Pyrimidinbasen her, welche in Geweben schwer abgebaut 
werden und deren Schicksal im tierischen Organismus noch unbekannt ist. 
Ausserdem ist die Pigmentbildende Beschaffenheit der Pyrimidinderivate 
sehr bekannt, z. B. das Thiochrom. Die gelbe Nuance kann auch durch 
Lipoidadsorption der betreffenden Granula entstehen, aber es ist schon 
bekannt, dass die lipoidfreien braunen Pigmente in gewissen Geweben sicher 
vorhanden sind (Aschoff, Rössle u. a.). 

Die säurefeste Substanz spielt natürlich bei Anwuchs- und Erhaltungs- 
stoffwechsel des Orkanismus eine grosse Rolle. Die beiden Stoffwechsel 
sind bei zunehmendem Organismus sowie bei Geschwülsten besonders lebhaft. 
Studien über die säurefesten Granula der verschiedenen Geschwülste können 
deshalb vielleicht wichtige Beiträge für Onkologie liefern. Verf. hat sich 
in dieser Hinsicht zuerst mit Leiomyomen beschäftigt, weil unter gutartigen 
Geschwulsten Materialsammlung über sie am leichtesten zugänglich ist. 

16 Fälle von Leiomyome des Uterus und ein Fall von Adenomyom des 
Dünndarms wurden durch Sublimatgemisch oder Formol fixiert, und mit 
der Karbolfuchsin-Jod-Methode und Hämatoxylin-Eosin behandelt. Bei his- 
tologischer Untersuchung des Myoms soll man auch die Glanzzellen beachten, 
welche sich aus glattem Muskelgewebe entwiekeln, worüber Verf. schon im 
Jahre 1935 berichtet hat (s. Virchows Arch. Bd. 295). 

Die Glattmuskelfasern der normalen Gewebe führen nur eine geringe 
Zahl von säurefesten Granula. Sie finden sich überhaupt an beiden Polen 
des Muskelkerns, oft verschmelzen sie miteinander in gröbere Kliimpchen 
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und haften kappenartig am Kernpol an. Bei KEJ-Methode zeigen die 
Myomgewebe eine große Menge von flüssiger Hg-säurefester Substanz 
(merkuraffine Sub.), die in normalem Glattmuskelgewebe ganz spärlich vor- 
handen ist. Diese Substanz kommt aufgelöst im Körpersaft vor; durch 
Fixation mit Sublimatgemisch wird sie zwar als gröbere Klümpchen oder 
Schollen in Gewebsspalten fixiert, aber manchmal inkrustieren sie auf den 
Faserelementen des betreffenden Gewebes. Während sie in normalem Ge- 
webe hauptsächlich im Interstitium vortritt, findet sie sich in Myomgewebe 
auch reichlich im Parenchym. Die säurefesten Granula der Myomzellen 
zeigen ein ganz anderes histologisches Bild als das der normalen Glatt- 
muskelfasern. Sie führen einmal äußerst viele, staubfeine säurefeste Gra- 
nula, welche diffus zerstreut im Sarkoplasma vorhanden sind. Sie gestalten 
sich zu eckigen Körnchen und messen ungefähr 0,5 bis 1,0 x. Je nach ihrer 
Lokalisation im Endoplasma oder im Mesoplasma kam kein wesentlicher 
morphologischer Unterschied der säurefesten Granula vor. Also, bei solchen 
Myomzellen kann man in der Regel kein endogenes Granulum am Kernpol 
nachweisen. (s. unten). 

In anderen Fällen zeigen die Myomzellen keine staubfeinen Granula 
des Sarkoplasmas, wie oben erwähnt, sondern sie besitzen am Kernpol ein 
oder zwei scharf begrenzte kugelförmige Körnchen. Sie messen 1 bis 3 4 
und in der Regel ergibt sich aus je einem Kern nur ein Granulum, selten 
kommen sie jedoch an beiden Polen eines Kerns vor. Diese merkwürdigen 
Granula tingieren sich rötlich-violett, manchmal verblasst der Farbenton 
allmählich und dafür tritt die bräunliche Nuance auf, was, wie schon in 
der Einleitung erörtert wurde, für die endogenen säurefesten Granula 
charakteristisch ist. Diese Granula haften dicht an der Aussenseite der 
Kernmembran oder an deren Innenseite, sie kommen sogar auch im Kern- 
innern zustande. Aus dieser Tatsache muss man wohl schließen, daß die 
säurefesten Granula zuerst im Kerninnern entstehen, was Verf. schon seit 
Jahren betreffs Herkunft der säurefesten Granula behauptet hat, um nach- 
her in das Protoplasma überzugehen. Wenn man sich von der Entstehungs- 
weise der endogenen säurefesten Granula einwandfrei überzeugen will, so 
macht man eine leichte Hämatoxylinfärbung nach der Jodierung der KFJ- 
Methode und rasche Differenzierung mit 1%iger wässeriger HCl-Lisung. 
3ei einem so behandelten Präparate zeigt sich die Granulaentwicklung im 
Kerninnern und zwar aus dem Kernkörperchen oder aus Chromatinknötchen 
stets sehr deutlich. Während man bei gewöhnlicher KFJ-Methode im Drüsen- 
epithel und in der Submucosa kaum auf säurefeste Granula stößt, findet 
man in diesem Präparat ziemlich viele säurefeste Granula im Kerninnern 
der eben genannten Gewebszellen. 

Die intranucleären säurefesten Granula der Myomzellkerne sind kleiner 
und bläßer als die des Protoplasmas, und zwischen beiden Granula kommen 
viele Übergangsformen zustande. Die größeren Granula enthalten Lipoid 
und sind vacuolisiert; die Granula werden dadurch ringförmig oder halb- 
mondförmig. Selten finden sich zwei Körperchen an einem Kernpol, sie 
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sehen dann wie ein Diplococcus aus. 

Die oben genannten Körperchen können nach ihrer morphologischen 
Beschaffenheit sozusagen als eine Art von sog. Einschlußkörperchen, welche 
meist fuchsinophil sind, angesehen werden. In den Zellen der Geschwulste, 
insbesondere der bösartigen, wurden solche Einschlußkörperehen manchmal 
beobachtet und unter Umständen als Erreger der betreffenden Geschwulst 
gedeutet, was aber in den meisten Fällen von vielen Seiten stark abgelehnt 
wurde. Welche Beziehung zwischen den oben genannten Körperchen der 
Myomzellen und den schon bekannten Einschlusskörperchen besteht, ist eine 
sehr interessante Frage, auf welche ich in der nächsten Mitteilung eingehen 
möchte. i 

Myomgewebe gehören im allgemeinen entweder der oben beschriebenen 
ersten Form oder der zweiten an. Zuweilen findet man eine Zwischenform 
der beiden. In diesen Fällen tritt zwar eine geringe Zahl von feinen rund- 
lichen säurefesten Granula im Endoplasma und selten auch im Mesoplasma 
zutage, aber man kann zuweilen wohl am Kernpol ein gröberes Tröpfchen, 
welches dem Einschluskörperchen ähnlich ist, vorfinden. Im allgemeinen 
sind die Hg-säurefesten Granula ziemlich schwer fixierbar ; die Tropfchen 
in der Zentralpartie eines dieken Gewebsstückes sind überhaupt nicht 
fixierbar. 

Unter den 16 Fällen gehörten 10 zur zweiten Form und 4 zur ersten 
Form; 2 Fälle musste Verf. als Zwischenform ansehen. Die beiden Formen 
unterscheiden sich histologisch ziemlich deutlich voneinander. Ob die beiden 
Formen von Myom klinisch irgend eine Merkwiirdigkeit ergeben können, 
ist eine interessante Frage für später. Bei den fibrös umgewandelten 
Myomen vermisst man oft die beiden Arten von Myomzellengranula. 

Es gibt eine neue Wanderzelle, die sich aus glattem Muskelgewebe 
entwickelt, die Glanzzellen des Verfs. Ob die geschwulstmässig gewucherte 
Glattmuskelfaser diese Wanderzellen produzieren kann oder nicht, ist eine 
reizvolle Frage. Verf. hat schon 1935 in seiner ersten Veröffentlichung 
dahin berichtet, dass in der Regel der Glattmuskel des Geschwulstgewebes 
keine Fähigkeit zur Glanzzellenbildung hat. 

3ei manchen Fällen des Myoms sind die Glanzzellen meist mehr oder 
weniger im Myominterstitium vorzufinden. Vorwiegend treten sie in ent- 
zündlich gereiztem Öödematösem Myomgewebe zutage und wandern in das 
lockere Bindegewebe der nächsten Umgebung der Blutgefäße. 

Ihr Zelleib ist meist groß rundlich oder oval und führt gröbere säure- 
feste Granula in mäßiger Zahl. Der Kern ist auch groß rundlich, und es 
ist sehr auffallend, dass er oft dick violett-rötlich feingranuliert ist und 
dass von dem Kerninnern aus säurefeste Granula, d. h. spezifische Granula 
I der Glanzzellen, in das perinucleäre Protoplasma übergehen. Während 
die diffuse violette Tinktur des Glanzzellenkerns normalerweise häufig zu 
sehen ist, kommt sie im Myomgewebe sehr selten zustande. Infolge der 
oben genannten Beschaffenheiten gehören diese Zellen des Myominterstitiums 
wohl den gereiften oder gealterten Glanzzellen an. Die spezifischen Granula 
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II, welehe acidophil und alkalifest sind, findet man jedoch nicht so deutlich 
wie die gealterten Glanzzellen des normalen Gewebes. Die Glanzzellen des 
Myominterstitiums treten hauptsächlich in peripherischem Gewebe des Tu- 
mors zutage und junge, kleinlängliche Glanzzellen, die granulaarm sind 
und manchmal säurefesten Kern führen, kommen ziemlich selten vor. Des- 
halb kann man die großleibigen Glanzzellen meist als eingewanderte Zellen 
oder als zum Ortsgewebe gehörig ansehen. 

Im Myomparenchym sind die Glanzzellen so gut wie gar nicht zu 
finden. Aber in zwei Fällen des gesammten Materials wurde die Glanz- 
zellenbildung der Myomzellen unzweideutig nachgewiesen. Der Vorgang 
geht folgenderweise vor sich. Zuerst wird ein Ende der Myomzellen vom 
Zellverband (Synzytium) abgetrennt. Ihr Zelleib wird kurz und dick, glän- 
zend, dabei werden die Chromatingerüste des betreffenden Zellkerns säure- 
fest und an der Kernmembran treten feine Granula zutage. Nachher wird 
das andere Ende der Zellen auch befreit, und der Zelleib wird allmählich 
dicker. Die so vom Zellverband befreiten Zellen (Glanzzellen) sitzen immer 
in einer ziemlich scharf begrenzten Lücke des Myomparenchyms. Zuweilen 
findet man ganz schmal atrophische Muskelfasern, deren Kernteil nur klein 
spindelförmig angeschwollen ist, und ihre Kerne, welche durch Hämatoxylin- 
färbung pyknotische Degeneration zeigen, sind diffus dunkel violett gefärbt. 
Solche kleinen Kerne führen keine perinucleären säurefesten Granula und 
haben keine Beziehung mit der Glanzzellenbildung des Myomparenchyms. 

Bei Adenomyom des Dünndarms konnte Verf. nirgends typische Glanz- 
zellen im Geschwulstparenchym nachweisen, dagegen eine ganze Menge von 
typischen Glanzzellen im Darmwandmuskel, und es ist zu beachten, daß 
gerade in der dem Geschwulstgewebe angrenzenden Muskelschicht diese 
Zellen sehr reichlich nachzuweisen sind. In sechs unter den 16 Myomefällen 
hat Verf. Glanzzellen weder im Parenchym noch im Interstitium vorgefun- 
den. Bei den übrigen 10 Fällen konnte Verf. zwar irgendwo etiiche Glanz- 
zellen erblicken, jedoch fehlten bei 8 von diesen Fällen die in loco durch 
Myomzellen gebildeten Glanzzellen. 

Also, die frühere Ansicht des Verfs., daß in der Regel das Glatt- 
Muskelgewebe des Geschwulstparenchyms keine Erzeugungsfähigkeit von 
Glanzzellen hat, wurde im allgemeinen auch beim diesmaligen Studium be- 
stärkt. Nur ausnahmsweise entwickeln sich Glanzzellen im Myomparenchym, 
und zwar bei entzündlich gereizten Myomen oder bei gehemmter Wachstum- 
tendenz des betreffenden Tumors. Die exogenen feinen, säurefesten Granula 
führenden Myomzellen gehören im allgemeinen zu den lebhaftwachsenden 
Myomen, dagegen die endogenen tröpfehenförmigen säurefesten Granula 
führenden zu den langsamwachsenden oder zu den mit Wachstum aufhören- 
den. Röntgenwirkung auf die Glanzzellenbildung im Myomgewebe kann 
deshalb wohl eine interessante zukünftige Frage bilden. 

In einem Fall hat Verf. deutlich säurefestes Lipoid im Myomparenchym 
nachgewiesen. Die säurefesten Lipoidgranula sind im allgemeinen etwas 
blaß violett tingiert und rundlich schaumig, unscharf begrenzt. Die Gra- 
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nula sitzen meist in der Kernumgebung, und der betreffende Teil der Faser 
ist ampullär angeschwollen. Diese Granula können jedoch auch sonst über- 
all im Mesoplasma der Myomzellen vorkommen. Außerdem besitzen auch 
Media und Intima der Blutgefäße eine geringe Zahl von säurefesten Lipod- 
granula. 


19. 綱 皮 肉腫 (Retothelsarkom) の 一 例 
EIER (INH el 田部 洗 ) 
Ein Sektionsfall von Retothelsarkom. 
Von 
Chuta Tamagawa. (Pathologisches Institut der Okayama Medizinischen 
Fakultät. Vorstand: Prof. H. Tanabe.) 

HUREN SRNR ABET ZH NER, PRATER ET LR Ir PEA FUN 
S GEAG LOD FER PIS LS PEI RYN HST Oberling の (Reticulosarkom. (1928) Rou- 
let の Retothelsarkom (1930) の 報告 例 あ る に 過ぎ ず , 我 國 に HA Tis 細 綱 肉腫 (Reti- 
culosarkomatose.) 細 綱 腫 症 (Reticulomatosis) VE RP A A も 直 等 は 線 れ も 系 統 的 腫 
瘍 に 属し , 限局 性 肉腫 の 報告 例 に は 林 だ 接 せ ざる が 如 し . 

最近 作 は Roulet の 報告 せる Retothelsarkom に 一 致す る 非 定型 腫瘍 の 1 PH] 
概 し 得 た る に より 學 に 報告 せん さす . 

RRA. 62 歳男 子 , Ze EIER 突然 商 痛 を 訴 へ 炊 で 約 1 > ARE LEB IK I 
生 じ 河 次 増大 し て 助 呈 切除 術 等 の 手術 を 受け , 又 「 レ ント ゲン 」 深 部 治療 を 施さ れ た る 
も 遊 に 手術 後 54 日 義 病 後 約 生年 に し て 死亡 せる も の に し て WHOLE Is HB 
見 ざり き 。 

FUROR. HAR ICY O SMSO SD » NEED O. DR 298, 胸 
7 助 骨 , 胃 , Er De eH. REL Sh ESAT 
HERI Te SLI DO UMARRO AAEM EEE ERDE. ER 
ASR, PER RIEIK AUR EAE LU TER ELF U 2 DB AR ALAR IR LAS HR 
さ は 明か に 境 せ ら る. 

組織 欧 的 に は , 腫瘍 細胞 は 其 の 形態 不定 に し て , MPLA BTA も の 多く 著 
し く 細長 の 突起 を 四方 に 出だし 中 に は 一 見 正 ORT も の を 父 
め . 原形 質 は 粗 に し て 微 に 落 基 嗜好 性 を 示す も , 時 に 酸性 嗜好 性 を 示す 微細 な る 頼 粒 
を 有する あり . Kish, AY, 腎臓 形 等 種々 に し て 大 小 不定 , 中 に は 巨大 な る 塊 
状 を 早 し 甚だ 異型 を 示す も の あり . HMB Eo ig 双 乏 し きも の あり て 一 定 せ ざ 
る も 枢 ね 核 膜 は 鮮明 な り . 価 所 々 に 核分裂 像 を 認 

以上 の 如き 腫 場 細胞 の 配列 構造 は また 甚だ ンー EC SLTESLTTIRENT 6, 
HOMHE BE, RIAEVOMMGRE, 合 胞 細 胞 状 等 種々 ん な る 像 を 現 は す . 腫瘍 組織 が 
1. 網状 を 示せ る 所 に て は 各 細 胞 は 基 の 間 の 結合 密 な ら ず , MAMIE BoE LEO 
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MM は 光 巴 肉腫 に 於 て 見 らち ゝ が 如き 細胞 間 織 維 物 質 を 誇 明 せ ず . 2. 多 敷 細胞 相 連 

合 胞 細 胞 状 の 配列 を 成す 部 あり , 之 に て は 細胞 は 原形 綿 に 富み 核 の 大 小 特に 不定 
な り . 3. URE RRO HR 2 BTA RBI Tid 細胞 の 形状 内 皮 細 胞 装 に し て ERR 
維 に 富む . 4. 個々 彫 形 の 細胞 税 を 成す あり , 之 に て は 核 は 比較 的 大 な る も 原形 質 に 乏 
し く 格子 装 織 維 。 腸 原 織 維 を 殆 さ 有 せ ず . 

条 本 腫 場 組織 中 に は 種々 な る 形態 を 星 す る 巨大 細胞 散在 性 に 介在 す . FP REIS 
甚だ 多量 に し て 且つ 基 の 太 さ を 異 に し 走行 赤 不 規則 に 細胞 岡 内 及び 細胞 群 の 間 を 愉 も 
幸 絡 する が 如き 状 を 以 て 縦横 に 交錯 せり . 場所 に より て は 腫瘍 細胞 に 微 な る 脂肪 粒 
を 有する あり . 「 エ ォ ジ ン 」 賭 好 細 胞 は 存 せ ず , URELER, 組織 球 少 な く , 光世 肉芽 腫 の 
Ns (Re BOA MBL. 

谷本 例 は 生前 (52 A 7) A Leh ERR TEO HM RAT bb A by eT EP 
PEAK ZIT IEA LS BED DS DIT MARE RH & 0 TAMIR ZPD Be 
OF EO) SH FS EK HS CEG MIO BD ZEN ur DA ARE EFF 
ある を 認め た り . rear AA b (SME; AMNG IK RPE IK A ORE HEHE 6 HAD B 
Gi At OD FLA OS (= ANE PES SBD GAH, 唯 ABSA ERATKIT SUS EEE = LT 
組織 間 に 介在 する を cr 

之 を 要する に 本 例 の 腫瘍 は 組織 也 的 に 一 部 網 居 織 内 皮 の 特徴 を 備 ふ る 非 定 型 的 悪性 
の 組織 な る も , HOSP AS HOEY PET U TER (= a の 部 め ら D> SH 
身 の 網状 織 内 皮 系 に は 何等 の 系 統 的 増殖 を 示さ すず , AO bah 537 ee) 
に 拭 取 する 機能 的 特性 を 有する が 故に 明か に 網 度 肉 種 な る は な き 所 な り . 


20. 諸 多 臓器 に 多 敷 巨大 韓 移 を 生 ぜ る 彫 形 細胞 
A HTC) D Wig AACS IE 3p APE Ta A 
SR, 唐木 秀夫 , 堀江 正信 OR A Be SE) 
Klinische und pathologisch-anatomische Studie über einen Fall 
von Rundzellensarkom mit den zahireichen grossen 


Metastasen in den verschiedenen Organen. 
Von 
Misao Kurihara, Hideo Karaki und Masanobu Horie. (Innere Klinik der 
Tokio Medizinischen Schule. Vorstand: Prof. T. Iwao.) 

28 歳 の 男子 MER ESE AERA MK 22 DC ABE IESE ARTF SOD HET NIA FE U, 約 
1727 AHEAD Ae Ae L REET KO CHE A LERIOHUG HO. 大 
RROD MEG (LAGE PS 4 > 2 ARBEITETE LIE RES UE BSS AL 9 
(RCRD 6 AAFP TE ATK UL, ME FES ERR & oO Ee AISA 
を 被 れ る も, JILFLR DE PBS BRS CS LIE HUBRIS AE ¢ BEE a. le 
も 赤 腫 場 組織 内 に 埋 浸 せ 0. 然るに 此 等 諸 咲 器 は 最後 迄 装 し き BERBER AZIZ PAG XC 
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き . APB ISA TAK OD BEE NES RES: DEE IS TF OD BEER ER 
MS 72k L, RIC RIS CHR Z MEO. REMY RRNICE SS. RAM 
We neni Bt U4, dia さ へ 示せ 0. Mi Pk Mae, A, Fee, 内 分 泌 
腺 等 に 全く 韓 移 な し . AUN SIE EAE OS u... 

KERN (LASTRUN ITEM RD Ye KE FAM OES UTA AG 
ANNA WES U HF ES LOC IRE sees する 所 あり ・ a 


(3 交 Rt 


WW SO BREN EBD CS DUEA TS SB UCT Boh Sb RHI 
HERMES FO し 事 より 本 症例 は 高度 な る Men る こさ 明か な り . 


AE PO MEGS ve BRN BE LT al BEZ UT, SRL yet FE SU 線 治 


療 に 及ば ざる こさ を 知れ り . ( 自 抄 


21. 所 詩 耳 下 腺 混合 腫瘍 に 於 ける 粘液 壮 に 
WK Ba a EU pine Be eat) 
ASSP Oui Aa ar ais BB as 
Uber das Schleim- und a in der sog. 
Mischgeschwulst der Parotis. 
(Untersuchung von Dr. Tadashi Hirano.) 

Von 


Kosaku Ono. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen Kyushu-Universität. 





PH RL IS SC, CATT EE SU TE RIL S SES BE HPT 
に 軟骨 組織 ーー aa て は 従来 より 諸 種 の 見 解 あ り . BN DANS U THING SEHE 
原 基 よ り 閉 生 す る を 以 て , HAM SERERTIER 0 BER RIED" a. 5 の な り 
SAL BK ree 人 に 上 友 性 腫瘍 細胞 より 直接 由来 す あ ゐ も の な り ミ な 


す 。 INTER ER FIN SZ も un Caw, Bis RR PEA aa ai: = [A 9 
て 類似 の 粘液 組織 を 生じ , CORP RRA ICE TS AL, KERNE 
(LOTS % RMIT RE 7s O SIEH, erro SAMMUT ETE ALAR A= ELL 


APS TEL, RISAMEBID NPD 早期 の 性 状 を 具有 する を以て 粘液 及び 軟骨 雨 


li KO) AE ずら る 可能 性 あり SB N ある な り * 
過 く 特異 性 ある 本 腫 場 に 開 し 偶々 洗 野 が 共 15 ME Ar DT 
精 在 する ミ 共 に , JEL PU RLSM Va Abr eR YA, モデ ル 」 を 作製 し て 鏡 


wis 


Se こい 


RAPT IH SAA, MCCA OFPR MA S ETS S 4 OIE 
ROBE 2 OFASBI THES TC MARDER = FER ORR BARRE SO 4 RUT tS も, 就 中 上 
BR AUN ALR IS EC HAN RER LU TEL AEG ORAL, MORRIS Ghar I“ 


DEESLTUERKCHH FT 3 を 確 知 せ り . 面 し て 泊 野 は 特に 其 上 皮 細 胞 群 の * LARGE Ta) 








* CAS aad XD Wi VS AS HE (TD RE! 
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構 より , (1) SRE Be (1). ASME GAG 2 EIR 2 BER NE 
DREI EEE AA し , BKIKERL MERE 7S ASE 30 RIS < (STB iki 
SHIA DPBS LDS. | eb PD. SARE OMAN LT EAS 


MEET, IE LEAN ANB SCRA 22 A> HE Be alae: 7 
>< カ なむ AMIEL, HIE neg a 


ORES WO oe ROTED BOO. (3 ) 管 腔 形成 不全 性 腺腫 型 ( 2 例 ) . 本 型 は 
叙 上 腺 星 型 ミ 相似 の も の な れ ざ も 只 完 成 腺 管 造 構 を 朗 む る こさ 少 く , 主 ミ し て 大 小 不 
同 分 葉状 に 著しく 増殖 せる 上 友 性 細胞 本 の 所 々 に 不 完全 な る 腺 管 形成 過程 ミ し て 「n 
ビッ テ 形成 或 は 多少 の 腸 様 物質 を 容 る 間 膝 を 認 む る も の さす . i UCASE 3 型 の 根幹 
Ze tg FAR ANN OBE AF (= ILE ANN OKAY FZ RE Ae LIC, GEIR RATS EB 
細胞 より 成る 分 葉状 細胞 集 園 形成 を 認 む る も の に し て , 該 紡 鍵 形 乃 至 多 形 細胞 胞 巣 内 


に 粘液 に 軟骨 組織 の 出現 あり . (4 GTD 1 fil), CSG 





FHMOMB SEO LT, 細胞 核 に 乏 し き 厚 き 結 締 織 隔 障 に より て 明か な る 分 葉 
を 作 0, 之 が 更に 酒 次 内 子 様 女 性 を 牧 来 する 結 締 組織 に よ “OBL Ie RTA 
葉 に 分 た る . MUT 4 pC He SYVHRS % HII TA&LDIC UT, er ZIEH 
MORES Ly BRIS ZO MAE 0 RAE LAG A AK 0 Er THF 
eee AME tt ¢, 0) 7e fie LAL, ape E 結 締 織 の 硝子 相 HUES 8 5 の あ 
り . (5 ) RER fil). 本 型 は 主 ミ し て 紡 畠 形 乃 至 多 形 細胞 通 よ り 成 れ ざ 


も , Ju s FLA BIE ace BOW EKER OES BOUT, Fick. 
(CEIPSIEZ IR AW OS RIE 8, SODBERR ATER Ae 7 SRMMGRERRMELS HEAT NES BEET AL UT 
“FE OD ANE = BEIAS Lets 2 構築 示し, Er 皮 性 腫 導 な る こさ を 明か に 指摘 す . fit 


RE Re — RTT A LRRD BE AE Ae BD TH も の な り 


FI, Aves 


BA LOM < ASHES; Ze FER EE e Ze TLE ARE PEAK KO 5 型 に 分 つ さ 難 も , A 
ASI: A SILAS 2 MRE BER FUT, HOC 1 PENS EL EE AMO HE DIENT IE ¢ 


も の な る こ Er 大 等 の 混在 ある こさ に より の て も wor AL BASE 


TE 
Mee KEANE = そ wa FRERESEEOHFZETBOLLT ASFA IL 
40 0 た る 腺腫 型 に 於 て 常に 認め ら る ゐる: 暦 上 皮 細 胞 被覆 の 腺 管 造 構 は 全く 耳 下 腺 排 浴 
管 に 比 す べき も の に し て , 之 に 封 す る 分 葉 舌 造 構 を 示す 多 形 細胞 々 巣 は 上 皮 細 胞 よ 0 
誘導 せら る ゝ も の に し て , 應 に 該 腺 終 未 部 位 に 相 営 する 分 化 不全 の 之 が 模 條 組織 な り . 


A 


Se a NIE 


2 


ii? cryptic LE PES IZM RL HH TZABOLLT, HARRI 
APBD O. ENDEN KO CHEE AG A» Ta Fan. rc 


e 


Pa RENKIN BH 上皮 性 細胞 連繋 を 生ずる か , 又は 胞 
AR EEE 5D » ERDIRHNEIK 75°. 次 で 粘液 生産 信 題 
著 こ な る に 及 べ ば 該 上 皮 細 胞 は 途 に 類 性 且 潰 減 し , 只 僅 か に 訪 胞 菓 内 に 間 質 組織 分 岐 
こし て 既存 せ し , 或 は 之 よ 新生 侵 入 せる 繊維 性 結 締 織 網 の み が 粘 液 物質 中 に 膨 化 遺 
残し 。 受 に 粘液 組織 を ee 更に 軟骨 組織 は 必ず この 粘液 物質 に て 淫 吉 せら れ 
1A fi MRO IG EIS Ek O CHET A LOM OUT, 該 粘 液 組織 の 所 々 に 和 灯 原 骸 頼 粒 を 
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浦 す 造 結 締 織 細胞 様 の 細胞 を 認め , i LC fat SNK aT RES eH SEC HB 
次 肥大 し 是 類 彫 形 を 星 す る に 至り , 途 に は 稚 ヽ 有力 な る 腸 元 織 維 の 間 に 或 は 起 等 が 相 
交 久 する 所 に 存在 す . 即 も 之 れ 繊維 軟骨 組織 の 語 生 機甲 さ 軌 を 一 に する も の に し て , 
諸 種 の 染色 法 を 試み た る 結果 に 於 て も 赤 正 常 の 繊維 軟骨 組織 ミ 同 一 の 所 見 を 得る も の 
な り 
し 叙 上 皮 和 性 多 形 細胞 々 菓 に 於 て , その 分 泌 機 韓 甚だ 徴 々 た る 時 は , 粘液 組織 の 

を 現 な く 従 つて 軟骨 組織 も か 認め 得 ま し て , 或 は 賠 柱 腫 様 の 組織 造 構 を 示 し , aka 

sem ! 腔 の 如き 組織 造 構 を 星 す る も の な り 0. 

以上 繧 逃 せる が 如き 見 解 に 基き , ASHES OD BEALS EAE ~ 6 272 SDH SHR EPE 
KEK OWT S も の に あら ず . MIG SUT NSS も の に も あら ず . M 
て 耳 下 腺 の 特に 其 終 未 部 位 の 殴 育 異常 に 因 て 生ずる 上 皮 性 腫 考 な りさ な す を 委 営 な 0 
= ES. 


22. ZRMILPU SHE ONE 
BEE Be BEER 指導 木下 良 順 ) 
Statistische Beobachtungen über die Krebsmortalitat 
im Nara-Distrikt. 
Von 

Masaaki Sunagawa. (Distriktsarzt in Nara. Vorstand: Dr. R. Kinoshita.) 
本 邦 に 於 ける 閣 死 亡 は 自 昭和 3 年 至 同 7 年 間 , 5 74F AD 1000 封 0.7 な る に 我 
ALOR IHS Td 1.2 の 高座 を 示し 全 國 第 1 位 な り , 死因 病 類 別 中 の 冶 死 亡 順位 に あり 
て も 全 國 に 於 て は 第 7 位 乃 至 第 8 位 な る に , 奈良 蜂 に あり て は 第 3 位 乃 至 第 4 位 に 在 
の , 山 紫 水 明 , BOCH L TREE ENDEN 7 2 KAMINE DER DZ ¢ 
ZT D> ? 気候 , 風土 , 水質 其他 の 自然 前 環境 ミ 如 何 な る 開 係 あり や , MUTZER 
防 LIT AOD ARN FEM, GARI REO NK tr ARTE KO UT ERICK 
な る 開 心 を 有 し, EDR KAT AERO Pr PICS T BRC KORE KOM 
き 吉 野 ie * 村 及 丹 生 村 姓 之 に 隣接 する 下 市 町 の 3 ク 町 村 を 選び , 昭和 2 FEL) Ae fia] 11 

5% 10 SE ARREARS eM ATCA! CL CHI EHO BARC ST 
(4 ) 10 年 間 牌 均 秋 野村 に 於 ける BIETHIEA N 1000 eo 2.9 人 に し て 一 般 死 亡 100 
に 封 し 13.2 KIO, 丹生 村 に 於 て は 同上 2.8 人 に 一 般 死亡 100 に 封 し 12.1 人 

に 営 り 又 下 市 町 に 於 て は 2.1 人 に し て 一 般 死 亡 100 | Hei 10.7 人 に 営 

(2) 冶 死 亡 の 年 次 多 消 長 を 観る に 年 度 に より 一 高 一 低 あ り て 一 概 に 言 ふ こさ 能 は ざ 
US, ASE SRS ESA CARRE Sts, 秋野 村 及 丹生 村 に あり て は 前 

5 年 より も 後 5 年 に 於 て 減少 せる が , 下 市 町 に あり て は 却 つ て 増加 の 趣 勢 を 示せ り 
( ハ ) 10 年 間 下 均 銘 死 亡 の 高座 順 を 大 字 別 に 観れ ば , 秋野 村 に 於 て は 第 1 FEA 
1000 &3.8 A, 第 2 位 廣 橋 人 口 1000 # 2.5 人 , 第 3 位 立 石 人 口 1000 封 2.4 人 の 順 
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70, 丹生 村 に 於 て は 第 1 位 黒 木 人 口 1000 # 5.2 A, 第 2 位 長谷 人 口 1000 # 4.9 人 , 
第 3 位 丹 生 人 口 1000 封 3.5 人 の 順 な り , 又 下 市 町 に 於 て は 第 1 位 阿 知 賀 人 口 1000 $F 
2.8 人 , B 21 FEIAN 1000 封 2.6 人 , 第 3 位 小 路 及 栃 原 各 人 口 1000 ¥ 2.4 の 順 な 
に 

) 各種 病 類別 に 於 ける 冶 死 亡 の 地位 を 観る に 其 の 人 口 10000 EYES, 秋野 村 に 
於 て は , FP mee 41.6 人 , 結核 30.2 A, 胸 出血 及 脇 軟化 29.6 A, 冶 28.5 人 に し 
て 第 4 位 を 示し , 丹生 村 に 於 て は , 下痢 及 腸炎 36.0 人 , 勝 出血 及 脆 軟 化 31.9 人 , Ei 
28.4 人 に し て 第 3 位 な の り , 下 市 町 に 於 て は , 結核 25.3 A, BAER #it 22.7, F 
痢 及 腸炎 22.4 人 , 肺炎 及 気 管 枝 炎 21.1 A, HY 20.7 人 に し て 第 5 NON 以上 3 
ヶ 町 村 を 通し て 缶 た る 冶 死 亡 は 31.1 人 に し て 第 4 位 に 在り 全 國 に 於 て は 第 7, 8 位 な 
る に 比 し 其 の 地位 の 高き を 知る べし . 

(*) 冶 死 記 年 齢 別に 於 て は , 61 歳 以上 70 歳 以下 38.4 用 に し て 最も 高く , 次 は 51 
歳 以 上 60 歳 以下 29.3 錠 , 414 b SOB 14.8%, 71 歳 以 上 80 歳 以 下 14.5 % 
の 順に し て 30 歳 以下 皆無 な り , 他 の 各種 死亡 年 齢 別 ミ 比較 する に 下痢 及 腸炎 は 5 歳 以 
F 75.9 %, 結核 は 21 歳 以 上 30 歳 以 下 34.7%, 11 歳 以上 20 歳 以 下 233.4 用 に し て 前 
者 は 小 見 病 , 後者 は 青年 病 に し て 冶 は 脆 出 血 及 肛 軟 化 ミ 共に 老 牡 年 病 た る 9 の) 特徴 を 示 
+0. 

(^ へ ) #9) BREE BU FSA BI (= 5 0 TI は 何れ の 町 村 に 於 て も 男女 共に 胃癌 が 多く , 秋野 村 
に 於 て 54.0%, 丹生 村 に 於 て は 62.5%, 下 市 町 に 於 て は 55.9 %%E 0, KIS BATES 
男女 さも 食道 多 が 多く , Kelten, 腸 部 等 の 順 な り . 

() 冶 死亡 家族 及 近 親 間 に 於 ける 同 病 系 続 を 調査 する に 3 ク 町 村 10 ee 死亡 811 
人 中 , 不明 者 85 人 を 除き 226 BETEN 系 を 有する も の 146 A (64.6 %), 闘 係 無き も 


の 80 人 (35.4%) (= し て 関係 有る も の 多 し , IOP SLD > L2B EL KRE 
PP a 5 a fs 
1 中 2 中 3 中 1 at 5 fi: 
例 O—ti— MO 姉 例 〇 弟 一 弟 Bl 。 人 な fii r 
車 INA > er 儀 14 oe +i Pr Bun kr 
m Mi 和 aH * A 
8 47 10 NG a = 5 49 on, i 
43 ( Wa © WS pm * Ne \ 
: val sal | | 
a sa Hie | Hn 見 Ki 弟 を 
Nam 3, BAD mn Of ge Om, 
h . ~ り / fy EN の <: へ x Zu ae / tr 
hee “pee “pee Bi Wee 
5 we 死 死 KHK un te 
ペー に \ u ‘ u > 
uy | My 
Er 13 iff = Eo 
— Bx a OBE 


EPODAN < Biya WEIS FASE RAR DS D TSAR BSE IR S ENTER 
る さ 考 へ る こさ が 出来 る , 即ち 小 範 園 で 結婚 し て 代 を 重ね て 居る re: DUE 
な る も の な り 0。 
u: 

天野 重 安 : KrBAEHNORN KO RR LOMBO FIT SRRBAEMGACKAHOHE 
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行 ひ た 
a, it 
BRD 2 


> PR) め 。 


こさ あり , 演者 は これ な を 御 承 知 な りや .。 


診 。 比較 的 食道 郊 の 高 率 な り し こ ミ 及び , 該 地方 に 於 て 嗜好 さら る ゝ 茶 端 食 ご 何等 か の 
や も 知れ すず こせ られ た る 知見 に 映し , 演者 の 成績 は 知 何 な る 団 係 に 在り や . hl 
FE Age HI AXE | x 

AT RIB: 砂川 は 先 人 の 統計 


せ られ “ぐり し 故に 







EC OTL SAGHNE BAL, ONO alt 
“MER LID Cz EX な る 所 % さ ?ef: 


IM] 高低 わる は ., ae 団 の 差異 が 夫々 の 





iN 


LR Oe net ee 
ARE RATE 





論者 の 言 は 面 自 い . 


^ け る も の より 1 特殊 eo 想 は る . IC 
り て で 信 ぜ ら る ろ る れ ば な 

こと を 記憶 し 全 又 同様 の 統計 な 聴き 近年 の 民 

協 凛 及 結核 講演 等 に 於 て 指摘 さる 所 ゞ < FARR 

HS TiS 大 に 減少 の MN ZL 大 阪 を 始め 


つ ゝ あり. 面 し て 此 大 阪 の 増加 は 主 こ し て 近年 曲 し く 移 り 来 れる 鮮 人 に 





KEN. 肩 て 多 朝 魚の 南北 に 瓦 り て ' レ プラ 」 遇 者 の 敷 を 見 る に 余 は 昨年 朝鮮 の 庁 

大 半 よ り 企 坦 京 城 に 入り 此 各 地 に 訟 て 表 取 し た る 所 に 偽 れ ば 南 鮮 の 大 市 大 郎 に 於 て は 
患者 わり て 基 般 大 約 在 壌 の 十 倍 に 近 か ら ず や さ Yet ZB, 

- 紫 レプ ラ N ERBETHERE MER 2 AI We END OHA RIS ST 共通 さる 

am ざら る > ゝ > を以て Rassendisposition に 人 於 て 相 類 する 所 多き に 非 す や ゞ 信 ぜ ざら る . みれ 





4 - a こ wy ー Wi > < ve = 月 目下 - tz - 
< 同様 に 4 ARSE AED Bh SA\ =e CIE Rassendisposition UF 2 J ten LET 
2 fr ne 7 451 シン + > WE Ki rt: Si“ 2 Fe Ben Er NOY Wits He ラ 
る yr Hi NZL FAR, SEMBVE HE EO AIH LPM OPP LEC GZ. 


ah 


ge Cit BY 


BAS AA 
劉 出 手術 に 
韓 移 頻 
(= hl FS Ze 


次 に 韓 


23. 子宮 — HT ZUR 
JUTE Fe Cal KR Bes 指導 AEF SBR) 
Uber die Metastase des Uteruskarzinoms. 

Von 
Masaomi Ishikawa. ‘Pathologisches Institut der Kaiserlichen 


Universitat zu Tokio. Vorstand: Prof. T. Ogata. 


D4 FBI EN LCS PEAR ES UC ERS CREE 5 RL 





数 材料 に よる 調査 が 乏しい . 

mL SE MM より oe DANES 275 例 を 調査 し , AES 
-PELT232H AH TREHITDT. 
BE: HPLC KO-CHIERDTO 23° Ae RT 2 SIROTA) 48.2 7% 
weht. 27S, Mei, SCARE PPM KIT AUST 


所 1 





( 韓 移 が 特に 少 い も の さ は 評 へ な い だ ら 5). 


移 を 認め た 119 例 に 就 て 漂 巴 腺 還 移 ミ 他 の 臓器 還 移 ミ の 市 合 を 調べ る ミ 洲 巴 
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RED PDO Ot SUD REARS SER SAH ULTEAL SD 
多い こさ を 知る . 

年 代 別に 韓 移 問 度 を 見 る ミー 時 多 か つ た も の が 一 昌 減じ 其 次 の 時 代 に は 委 に 増加 し 
て 居る . RBA SAH LCR ODS, REG ¢ IS PMO SEE CHR UT 2 ODE 

HN EREE DF) MOD 15 (HE OAL AD HEE 6 tu TEE IK DIED TS 6 tr 
es NIBGxGCHANMCHASA. 

WT BS DAMES LTS FMT SALI CLAD ¢ , NO Fr kt te ty 
つた 例 で は 韓 移 が 多く , 丈 に 放射 線 療法 の 行 は れ た 例 で は 韓 移 の 座 が 最 も 高い の で あ 
る . wi Cit PRRATRRRERI 1916 年 以前 に は 1 例 も 見 られ ず . 1908 ra Mr; 


i 15 PS HEC ie > f7 CRA Ot HA. 





MON SAU CIED TIL) PEGE 
alice - 読 て ( Se 恋 異 を 認め 難い . 
CF BE OBR TER KO REBEL OS < LEERE Cl ABER 


8: 0 8 BO (= Bi. 


Pith ORR EL Clik exophytisch #35 sam BI EFT L ChE 
を 形成 する 型 に 少く endophytisch DENELTS DEN SHE a MER 6 HEAT A HD 


COMED be. , 破壊 し て 潰瘍 形成 する 型 で は 其 の 中 間 に あ つ た . 
on eh CSI DEERME も の が 少 い の で ある が , 扇 相 上 皮 冶 15 例 a = 3220) 
Bil, 7 Par 5, JEWE MINE 5 Pi 4 例 の 制 合 で あつ た . 
Rak Am ORME : 
a a 
年 以内 は 韓 移 少く , HIME EL itd ee SL. 
b Prion EDK < BDL CHR 7 & OMS TF GE SARA HR rh IE 


PDB GAUZE DOA TEE ED TOP < IL TE ars 動 性 な een DER 


DORELO CSL FB LI ROILG THD. ALEENDSHOT EHEN 
MONATS. 

C) ER 

ZENTREN SET LC ALS re DEIN Ze IR ONE 


TE & > (heh FER mans 6 EMD 75 DOT fA ClS by £2 

d) 貧血 , MIRA ura Aire re we (= hell FE 
Ba EH FED Sur. 

e) EEE, FHT CIS AHR THES BD DV THEB TERRA HDD 
HO, THEY LY CF UTM ROA A も の が 認め られ た 。 

f) 白血球 散 , - - 定 の 開 係 を 見 出 し 得 な か つた . 韓 移 例 に 白血球 埼 多 も 減少 も 見 6 
RGlos 

g) BA, 蛋白 尿 等 各 略 する . 

妊娠 と の 合併 

IA DEE N が が 多 か つ た . 
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RABAT : 

a) ARR CROP S ¢ BRO ED IO DEREN & Ol dA 
PO te Fe SL te 

b) 腎 茂 水腫 ,! EBEN, RER 72 AD TA PAD 95 例 あ つた が 此 等 に は HERE 
が 高い . 

ec) 勝 腕 癌 浸潤 5 Fi), FA 16 例 が 見 られ 此 等 に も 韓 移 卒 が 高い ・ 

d) 其他 諸 臓器 に 開 し て は 省略 する . 

韓 移 臓器 

肝 最 も 多く 肺 , 腹膜 之 に 次 FE Pepe SPR, ty, BC tis Sw. 

PE ARES REP RER I & SS RER IK. PRE TAN SH] 
出 手術 614 例 中 下腹 腺 , BARS un BETH 3 ALT= & DDS 223 Bil 0 Sl 
腺 の 36.7 % (REE RE Le. EDD ARH PID 13.3 CCM RBAELDOTCHSA. 

BASAL GSES, SLID RR AS VANE Ze 7 LIBRA OAR ATIER DATS GPE HH OE 
HI PIU 6 7S BS. 
oe 3 
川原 久秀 : VE EES Brest AT Ze RNs UTD, これ は 以前 か ら 議論 の わる 事 
で す が 昌 な る 統計 に 信じ 切る 事 は 危 際 で 子宮 癌 で は 放射 線 療法 を や る の は 手術 不可 能 こ され た 
場合 で わ つ て 初め か ら 放 射す る 場合 に は 問題 は 別 で わる . 私 等 は 写 験 的 に ラッ テ 閣 VER |= BA 
し て 調べ て お り ま す が 移 植 後 , HA LED MS ZOMG LORMBMD BM, この 様 な 
事 は 京都 府 大 の 金田 君 1 腹 膝 轄 移 に 就 て 同様 の 成績 印 ち 「 レ ,」 線 は 轄 移 を 抑制 する ぐい つて 居 ら 
Ws. 


24. 優性 白血病 の 病理 統計 的 研究 
徳光 方 康 GON A AL CE HEL 清野 謀 欠 ) 
Pathologisch-statistische Studien zur Pseudoleukamie. 
Von 
Katayasu Tokumitsu. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen 
Universität zu Kioto. Vorstand: Prof. K. Kiyono. 

Die Pseudoleukämie spielt eine grosse Rolle für die morphologische 
und funktionelle Erforschung der hämatopoetischen Organe. Ich habe nun 
die Pseudoleukämie auf Grund von Sektions-Material der letzten 36 Jahre, 
das sich in unserem pathologischen Institute vorfand, pathologisch-anato- 
misch untersucht. 

Später werde ich noch eingehender über einzelne Fälle berichten. 

Ich teile 39 (0.63% der gesamten Sektionsfälle) Pseudoleukämien unter 
im gänzen 6138 Sektionsfällen auf Grund des klinischen Blutbildes und 
pathologisch-anatomischen Befundes in folgende Gruppen. 



























|] 


= 
K 


1) Aleukämische Lymphadenose 





2 Fälle (0.03222 der gesamten Sektions-Fälle) 


eee Ei 12,25 
IE 0 
2) Aleukämische Myelose 1 Fall (0.01672 der gesamten Sektions-Fälle) 
ン $ 1 189 
S2.9 


3) Anaemia pseudoleucaemica infantum (Jaksch-Hayem 


1 Fall (0.01622 der gesamten Sektions-Fälle) 
oh il Bes 
<3 6 


Lymphosarkomatose 


28 Fälle (0.4522 der gesamten Sektions-Fälle) 


Diese unterscheide ich in folgende 2 Gruppen. 


A) Lymphosarkomatose im engeren Sinne 
h g 


8 Fälle (0.1325 der gesamten Sektions-Falle) 
_% 6 Lj. 17, 17, 17, 34, 45, 48 
“= 2 BE 19 54 

B) Reticulosarkomatose 9 Fälle (0.14% der gesamten Sektions-Fälle) 
ン 人 56 Lj. 26, 31, 36, 39, 47, 51 
>23 Ep 5, 48,63 
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Die iibrigen Falle konnte ich wegen des in einem Brande verloren gegangenen 
Materials nicht selbst histologisch untersuchen, daher beschränke ich mich nur 
auf die Sektionsprotokolle unseres Institutes über die Lymphosarkomatose im 
weiteren Sinne. 
41 Fälle (0.1722 der gesamten Sektions-Fälle) 
- 9 1.8, 16, 22, 32. 34. 34, 34, 39,39 
2:2 11.45.56 
3 Fälle (0.04894 der gesamten Sektions-Fälle) 
22 EE 19, 32 


ae 
21 5.39 


< 


5) Lymphogranulomatose 


6) Gaucher'sche Krankheit 1 Fall (0.01622 der gesamten Sektions-Fälle) 
Pi ee ee) 1 
“= 6 


~l 


3 Fälle (0.04822 der gesamten Sektions-Fälle 
ン 人 3 Lj. 12, 14,55 
>20 


2 Fälle, die klinisch als malignes Lymphom bzw. Lymphosarkom diagnostiziert worden 


と 


) Banti’sche Krankheit 


waren, konnten histologisch als Tuberkulose bestimmt werden. 

Natürlich gehören aleukämische Lymphadenose und Myelose nicht in 
die Leukämie- sondern in die Pseudoleukämie-gruppe. Unter Kundrat’s 
Lymphom gehen verschiedene Arten von Lymphdrüsentumor. Das bedeutet, 
es handelt sich nicht um sarkomatöse Abartung der Lymphocyten, sondern 
um eine Sarkomatose der Lymphdrüsen bzw. des Lymphapparates. Daher 
müssen die Retieulosarkomatose oder Retothelsarkomatose nach Obering, 
Roulet und Guilherme ete. in diese Gruppe eingeordnet werden. Ich 
definierte einen Tumor als Retieulosarkom, der histologisch hauptsächlich 
aus Retieulumzellen besteht ohne sichtbare lymphocytire Differenzierung, 
und unterschied ihn von dem Lymphosarkom im engeren Sinne, das aus 
Iymphoeytären Zellen besteht. Die Reticulosarkomatose hat ihren Grund 
in einem geschwulstartigen Wachstum der histiocytaren Zellsysteme nach 
Kiyono. Daher ist die Retieulosarkomatose von der Lymphosarkomatose 
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im engeren Sinne verschieden. Doch existiert eine Mischform zwischen bei- 
den (von Reticulosarkomatose und Lymphosarkomatose). Selten ist aber die 
Reticulosarkomatose von der Lymphogranulomatose schwer zu unterscheiden. 

Unter 39 Pseudoleukämien sind 4 31, + 8 d.h. 4 :2=3.88:1 

Es leiden also sehr viel häufiger Männer als Frauen an Pseudoleukämie. 
Ferner sind unter 29 Lymphosarkomfällen im weiteren Sinne 

5 :2=21:7=3:7 

Auch hier ist das männliche Geschlecht häufiger vertreten. Folgende Tat- 
sachen beziehen sich besonders auf die Lymphosarkomatose. Ich konstatierte 
keine Beziehung zwischen Pseudoleukämie und Lebensalter. Die erstmalig 
bei Lymphdrüsenanschwellung entdeckten Lokale liegen meist am Halse, 
doch diese bedeuten nicht den primären Herd, sondern sind die am leich- 
testen bemerkbaren Stellen. Bei Sektions-Nr. 1722 bemerkte der Gestorbene 
einen Tumor zuerst in der rechten Achselhöhle und bei Nr. 2994 und 2984 
am Bauch. Die Lymphdrüsenanschwellungen finden sich im allgemeinen 
überall in der Lymphdrüsenregion. 

Bei den Fällen, wo man Anschwellungen der oberflächlichen Lymph- 
drüsen bemerkte, bewiesen sie Lymphdrüsenanschwellung in den Tiefen z.B. 
Mediastinum oder Mesenterium. Bei Nr. 2984 und 360 fanden sich keine 
Anschwellungen der oberflächlichen Lymphdrüsen, dagegen zahlreich solche 
in der Tiefe. Bei Nr. 1959 und 956 waren selbst die Kubital- und Popliteal- 
Iymphdrüsen stark angeschwollen. 

Die Metastasen der Tumoren in den Eingeweiden sind wie folgt, (nicht 
nur makroskopisch sondern auch mikroskopisch untersuchte Fälle), Milz 6 
Fälle, Leber 1 Fall, Darm 1 Fall, Pankreas 1 Fall, Haut 1 Fall. Das Milz- 
gewicht ist bei der Pseudoleukämie meist grösser als bei anderen Krank- 
heiten, besonders bei der Banti’schen Krankheit, aleukämischen Lymph- 
adenose und Myelose. Bei der Reticulosarkomatose zeigte sich das Milz- 
gewicht bei weitem höher als bei der Lymphosarkomatose im engeren Sinne. 
Für das Lebergewicht gilt ganz dasselbe wie für das Milzgewicht. Die 
Häufigkeit der Leukämie in unserem Institut in den letzten 36 Jahren ist 


wie folgt. 


5 13 
1) Akute Leukämie 18 Fälle - 3 = 
9 
8 3 5 a > I 
2) Chronische myeloische Leukämie 20 Fälle <8 “S 
. - と Ce a: 
3) Chronische lymphatische Leukämie 5 Fälle < ¢ 0 


Leukimie : Pseudoleukimie= 43 : 39 











25. 「 ラ 。 テ に 於 ける 組織 球 性 腫瘍 の 一 例 
TIEFER, 宮田 隆雄 Ge RE) 
Ein Fall von histiocytarer Geschwulst (Fibrohistiocytom) 


bei der Ratte. 
Von 
Kenji Kiyono und Takao Tomita. (Pathologisches Institut 


der Kaiserlichen Universität zu Kioto.) 


Es gibt Fälle, in denen histiocytäre Zellen Geschwiilste bilden, wie zum 
Beispiel das Xanthom oder Reticulom. Aber man ist sich bis heute noch 
nieht darin einig, ob im allgemeinen die in den Blutzellen entstehenden 
Geschwülste als echte Geschwülste anzusehen sind oder nicht. Bei chroni- 
scher myeloischer und chronischer Iymphatischer Leukämie kann man diese 
Geschwülste manchmal unter Knochen, Haut und Schleimhaut, ausserdem 
in den blutbildenden Organen beobachten. 

Man spricht zwar von leukämischen Geschwülsten, aber es bleibt doch 
eine strittige Frage, ob es sich um wirkliche echte Geschwülste handelt. 
Einige behaupten, dass hier natürlich von echten Geschwülsten die Rede 
sein muss, denn wenn auch die einzelnen Zellen solcher Geschwülste der 
Form nach vom normalen Zustande nicht merklich weit entfernt sein mögen, 
sind doch diese selbst oft in bezug auf ihren Wachstumsmodus weit bösar- 
tiger als gutartige Geschwiilste. Im allgemeinen unterscheidet man zwei 
Arten von Xanthom, einmal ohne Bösartigkeit, zum andern mit sehr bös- 
artigem Wachstum, indem die Geschwülste das Knochensystem des ganzen 
Körpers befallen. Die letzteren, manchmal Xanthogranulom genannt, zeigen 
oft ein Verhalten, entsprechend den Fällen, wo kaum von einer echten 
Geschwulst die Rede sein kann. 

Ein Fall nun von histiocytarer Geschwulst, den wir beobachteten, lässt 
sich ebenfalls kaum atiologisch sofort als echte Geschwulst beurteilen. 

Wir wollen jedoch hier über dieselbe berichten, weil sie in bezug auf 
ihr schnelles Wachstum und histologisches Bild von Bedeutung ist. 

In unserem Institut erforschen wir jetzt an einer grossen Anzahl von 
Ratten, welche Bedeutung für die Entwicklung der Geschwülste die Ursache 
ihrer Entstehung an einer bestimmten Stelle des Körpers für die Allgemein- 
disposition des ganzen Körpers hat. Die betreffende Ratte nun ist nur eine 
von mehreren Tausend Ratten, bei denen Geschwülste entstanden sind. So- 
mit lässt sich sehr wohl erkennen, dass ein Wachstumsmodus, wie im vor- 
liegenden Fall sehr selten ist, und tatsächlich hat ihn auch noch niemand 
beschrieben. Diese Geschwulst ist bei einer Ratte, die ungefähr 180 Tage 
lang mit o-Amidoazotoluol gefüttert wurde, entstanden. Sie nahm als 
scharfbegrenzter Tumor, von der Grösse einer Sojabohne, ihren Ausgang 
in der linken Axillargegend. Dann vergrösserte sie sich allmählich und 
wurde nach ungefähr drei Wochen, ohne Metastasenbildung, ein wenig 
grösser als eine Walnuss. Dabei war sie ziemlich derb und elastisch. 
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Vor dem Tod der betreffenden Ratte pflanzten wir die Geschwulst auf 
zehn Ratten um und bedienten uns eines Teils derselben zur histologischen 
Untersuchung. Die umtransplantierten Geschwülste wurden bei acht Ratten 
etwas grösser als eine Sojabohne, aber ihr Wachstum war nicht so lebhaft 
wie das der primären Geschwulst und hörte nach ungefähr 20 Tagen auf. 
Nach etwa dreissig Tagen waren die Geschwülste völlig resorbiert. 

Die Schnittfläche des Tumors wölbte sich nicht vor und war diffus- 
azurfarbig. Der Tumor, ohne Nekroseherd, zeigte keine besondere Kon- 
sistenz. Histologisch besteht er hauptsächlich aus ovalen oder kurzen spindel- 
formigen Histiocyten, die an Lipoid und Cholesterin reich sind und massig 
viel Kapillaren und kollagene Fasern besitzen. Zwischen den Histiocyten 
und diesen kollagenen Fasern besteht keine bestimmte Beziehung. Eine 
Infiltration von Leukocyten und Lymphocyten fehlt. Den Histiocyten sind 
verhältnismässig oft Chromatophoren mit goldfarbenen Granula beigemischt. 

Die Erythrocytenkontur ist bei den Tumor-Kapillaren meist undeutlich ; 
Fibrinnadeln sind beigemischt. Wir beobachten nun die Leishmania-Form 
von Trypanosoma. 

Bei Blutuntersuchung mittels Strichpraparat wiesen wir die Flagellata- 
Form derselben Protozoen sowie polychromatische Erythrocyten nach. Die 
Leukocytenarten sind wie folgt: 


Basophil 0 Kleine Lymphocyten 38.4% 
Eosinophil 1.2% Grosse Lymphocyten 10.0% 
Neutrophil 50.8% Monocyten 9.6% 


Diese Befunde zeigen bis auf eine leichtgradige Monocytose keine 
Besonderheit. Doch wurde bei diesen Ratten Trypanosomainfektion, die 
ihrer morphologischen Beschaffenheit nach nicht zu der Gruppe von Try- 
panosoma lewisii gehört, konstatiert. Daher ist bei diesem Tumor der 
Zusammenhang zwischen der Trypanosomainfektion und der o-Amidoazo- 
toluol-Fütterung ein inniger. Tomita führte eine Blutuntersuchung aller 
mit o-Amidoazotoluol gefiitterten Versuche aus, fand aber keine Protozoen. 

Die mit obengenanntem Tumor jedoch behaftete Ratte zeigte Trypano- 
somainfektion. Als wir nun den Trypanosoma-infizierten Ratten diesen 
Tumor implantierten, ergaben sich besonders giinstige Resultate. 

Wir berichteten einen Fall von spontaner histiocytarer Rattengeschwulst, 
die im Unterhautgewebe entstand. Diese Ratte wurde 180 Tage lang mit 
o-Amidoazotolucl gefüttert, dabei bemerkten wir bei ihr zufällige Trypano- 
somainfektion. In dem Protoplasma der Geschwulstzellen fanden sich Lipoid 
und Cholesterin. Nur in einem Teil der Geschwulstzellen, d. h. histioeytärer 
Zellen, waren Trypanosoma eingeschlossen. Bei der Transplantation dieses 
Tumors bemerkten wir vorübergehend ein mässiges Wachstum der Trans- 
plantate, doch wurden diese zuletzt resorbiert. 


附 議 
RANA: 面白 い 観 察 例 で わり ます が , それ が 全然 o-Amidoazotoluol の 飼養 ゞ 同 係 な し ゞ 断 
定 す る こ < に 今 少し 詩 明 を 要する さ 思 ひま す 。 倒 状 開 始 。 そ の Dose < Fibrohistiocytom #4: 


の 期間 < の 開 係 な ど を 承り 度 い ゞ 思ひ ます 。 
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BFHEB: Hx CHAD ZHUHOMARRS Ne さき まし た が 。 その も の ぃ ゝ 多く は 
Fibrosarkom 、Fibroblastensarkom) だ いふ 可 き も の で わり まし た が , その 中 に Reticulosarkom & 
云 つ て よい や うぅ うな 像 の 所 も わ つ て 。 Reticulofibrosarkom ¥v>3. Diagnose を 下 し た いも の が あ 
つた や う ) に 記憶 致し て 居り ます . 本 例 は o-Amidoazotoluol の 飼養 こぐ は 無 開 係 で わる さい ふ 御 考 
いざ 云 ふ こそ が 出来 な いか も 知れ ませ ん 


| に 3=4-Benzpyrene を Mouse の 皮下 に 注射 せる 1 も の | に Reti- 


の や うに 随 り まし 
木下 長 順 : 他 : 
culo-fibro- AR Reticulosarcom Be Ah の fi 本 な 御覧 に Aria り Me あ b + T, 


Butter yellow ん Rat INMITTEN: ZOO HD Tumor を 就 中 Reticular の 





Element DEE EHARFTLDOHZ HILFT TIER SH TH 


佐々 木 隆 興 : o-Amidoazotoluol が Tumorbereitschaft 593 ¥ G3. IE HS HERZ 


マイ の 】 


26. AREAS RECO ES RE 
IPT AME PS Qh, Aa ri Cog Rite WA Aig Bs 指導 徳光 美 編 
Uber einen Fall von Embryonalem Nephrom. 
(Geschwulst und Nerven) 

Von 
Junshiro Akanuma und Sho Gen Kin. (Pathologisches Institut der 


Kaiserlichen Universitat zu Keijo. Vorstand: Prof. Y. Tokumitsu.) 


As AMY) Ft FEN Nephrom) は 稀有 な る も の で あり , 従来 その 報告 例 極 
め ~ 人 iM * 殆 / ve 大 部 2 分 は 動 Mm rl - 於 て hig 見 せ ら ral 75 A も 0): ACH A. As Fb \= 
TED HS BA Ze FR a, BEE, 艇 沼 , MD) «hii UCL TCS RH 
- 1er 7 } ーー 
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門外 側 に し て 下 生 部 に 多少 凹凸 の ある 横 桃 買 大 に し て 衣 表 面 より 隆起 し , MEERE 
な る 一 腫 場 塊 を 認め 得 た ・ 

Er bi TREE 2S RAD ERBE, BAAS . ZEILE 3 AU 
a ERT. 切断 面 上 より knollig に 隆起 し て 居る . MMI 1.7x1.6em THA. 

腫 場 塊 に 接する 腎 紅 織 は 極度 に 床 辿 され 一 部 出血 を 見 る veo 2 DM AEB IE 


ZEIE. 165mg. 其 だ し く 肥 大 . 
AB. 5.3g, 3.0x2.1x1.9cm. KRBAMDT. 


MEP A Fe 
腫 場 を 構成 する 細胞 は 比較 的 細胞 質 に 富ん だ 彫 形 乃至 は 骸 子 Br ) 多 く , BL 
SEE KUBERHEL て 居る 。 Kr SR HY FA 2, _ Spindelzellen- 


sarkom を ANNE ト せ る も の が * あ る . DR Dun VRM i を な ) が aN . 





$e (= WRG EEE I FY 6 tut & AAAS UCI HETED FI. ZU 
Mt LIMBS HUD ABIK BAIL GEO, = an ee * ERE 7S DB TEP % uch LTE 
る の が 見 られ る . rar SHED D PMO RK 0 PLS FLT i 75 
MORALE Malpight 氏 小 EN eS TH. BAD RE 
Et D Hig Ds —-t Hy ak HEN TARA IL SDH KA. 或 は 起 等 の 
FL WE MERE (= ER A 24, OD LU SER UN. か く nti く Malpighi Kiker 
KATA Ss TON BK (LEMME MSL, FEO CUBOMRER S (KS 
MMIERZ も の で ある こさ は 論 を 侯 た な い . Ud» SHB fe L CHUTE 
は せら る em WD A BIT SLOG aA. 


WE RB fe SIS. EOSIN LAB EARIHEIC RAR 80 EAD 6 


FAS OS A Fe ZEN 5 © fo Chi Pit Sr HD LIK AMIE & 
) PES IUMERY FETT. 

Sudan III (= & ANGE Ae SL SS A= situs ざ 可 染物 質 は 見 られ な い 
が 睡 場 間 質 内 に 遊 直 せる 組織 球 性 細胞 や 新生 毛細 血管 内 皮 細 胞 内 に は 履 * 類 賠 肪 杉 の 

{ERA OTD HAA. 

BESSERE 2 PPL ARK SMS 2 UE OWS EHER AR LSE ULF OD FE 
BELLA & O ne KIS A&E Os HD. ALERT Sau. 

考 投 

以上 の 所 見 上 大 先 進 詳 家 の 例 を 比較 概 討 し て 本 腫 場 が 胎生 期 的 腎 腫 (Embryonales 
Nephrom) で ある こさ に は 異論 も な く , また その 腫瘍 癌 生 に 開 し て は 胎生 初期 菅 組織 
) 一 部 が - MBE FE Ae TEED BO) SSE 6 RO RELI ETA RS. 然し 既に 興味 ある 問 
加 が 残さ れ た , THO (KAMEN ¢ MARL VA, 手術 時 に 於 て 外見 上 腫 場 を 認め 
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FRAANGOKLENGND. 

FREE , EA TER A, N 

 THATZULS, 肉腫 性 を 示 し , 更に 管 腔 形成 及 Malpighi F/M SRT Bnet 
TED IE 6 MUS ¢ Ze hh S —- HL RE MAB ef hs vm k な 状態 で ある . AEOME OW 
て , iff CSS WSS % HBG OBES (= A AED OO, 虎 置 前 に は 腫 
場 は 甚だ し く 小 さ な も の で あつ た 6 5 さい ふ こ さ は 青 定 出 来る . BoM Ha 
し た の で あ ら うか < 

PUNE DD TIER 2 om C, 腫瘍 も 一 定 の 運 色 支 配下 に あり , 殊 に 腫瘍 増殖 に 
は 特別 な る 密接 開 作 が ある こさ を 未 べ , 更に 腫瘍 輝 経 内 に は Gestaltungstonus に 開 
係 せる 織 維 を 合 む だ ら う こさ を 租 像 し て 居る (東北 皿 下 雑誌 , 第 16 48, 昭和 8 年 参照 ). 
Ee し 此 想 像 に 節 営 性 が ある こす る な ら ば 余 等 の 例 に 於 ける 多 速 な る 増殖 の 説明 に は 甚 
だ 都合 が 好い の で ある . 即ち 箇 経 切除 前 は 充分 な る Gestaltungstonus が 腫瘍 に 附 奥 
SHUT NG 72 £5 (= EERE DB 22 HEF し 且 管 膝 形成 や Malpighi Fe //\ MERE mete 2 

SAMA HRD OD CHAD hose 切除 (AS REEDS BK oD TRE DA) に より て か ゝ 
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BET PPO も の ea か く SSH 7s ZH ee Lr 4g OT HRGOHADCHA 
る . REDNER OMS RIWTALCSE KOT, か つて —_— ee ER: 
#32) LAGZOP AD ROH 324 (A ARIAL Gy 7 Bh, 第 15 年 大 正 15 年 参照). 
ST PEAS METER = OF — yy RAGE FT HAE 2e et S OEE EHD. IK 
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27. We BET 


Ks EHRE ES ) 
Uber die un bei wilden Tieren. 
Von 


Fukuzo Oshima. (Pathologisches Institut der Nagoya Medizinischen Fakultät.) 


FEB IIND = BLT SIE A DEE ORD 2 HURT 2 OF 
ARIER MEDIEN LE EON SNORE EDD EOD, 認め られ 
TTS, CHD. LEODBAH DD Gh & B ¢ (S—TEWI AS 9c En 
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第 一 KROBMES 
齢 6 歳 の マレ 1 産 雌 席 で 2 年間 動物 園 で 飼 雀 され た 和 贅 育 佳 良 な 動物 で あつ た が 数 日 
前 か ら 奏 弱 し 特別 の 症状 も な く 将 れ た . 避 松 する ミ 腹 壁 筋 膜 下 に 「 リ グラ 」 占 幼 裂 頭 修 
3550, 右 心室 内 に 散 條 の !「 フ ょ ラリ ャ 」 を 有 し, 肺 職 に は 水腫 ミ 肺 「 チ スト マ 」 寄 
生 の 包 細 あり , RZ ESSER ORIEL 2 aed, 小腸 に 母 指 頭 大 の 線 赴 結節 あり , 1 
腔 内 に 血性 腹水 3000g を 容れ て ゐ た . BD RESALE し 貞 膜 の 血管 は 怒 張 し 粘膜 に は 
藻 化 は な い が 必 部 の 後 壁 に 出血 班 が 1 個 あ る . 尿道 三角 部 の 後 壁 に 球状 の 振子 様 且 
性 の 新生 物 あ り , その 表面 は 凹凸 不 玉 で 赤褐色 を 早 し , BLOM SNOB 
ミ あ り 長 径 は 7.0em FIRE 5.0cm で 釜 部 に 2 HEAR tr EPID INES 2. EIER 
Af, Bare CH OF EDA. KBSHREO RI CH SD. Fl 

AO MSO. SILBER LEDs 
A ei SKRAORADHO, 細胞 は 比較 的 長い FR, FE 


形 , 長 賠 形 の 核 を 有 UTERO DURE D 0, ge や ぅ で あり 血管 
(rh AE 2 Fa ae: ES LHD = (SASF AK RRHED dD. ART a YFKE = ae 
列 の 状態 か ら み て 筋腫 くみ る 可 き で あり の , 核 分 剖 は 盛ん で に 配 多 別 も 著しく 不 規則 
SASOTATEIEDBEERATZ. KB Hr CMT IAL mene: WERL: tof 
WD SE S SS ALA SEAT IK AS ALAR OB / NEO a 畠 場 細胞 が 外食 
ARIZ AL UCD RAED 6 MLE REPT 6 PEA LT 8 S REE S UE wi? な い が 
相 膜 下 の 筋 層 こ も 全く 開 係 の な い 事 も な い . 腫瘍 組織 の 中 に ' フ 。 ラ リヤ ャ 」 の 富 生 を み 


第 二 AOPRE 

Bl is ll leone dies BR ICE CE 50. 0g) (RAISE 

Ma ド yon ラリ ャ 」 が 寄生 し , 肺 職 の 大 き な 血管 内 に も FEISIRI la 

Hi SAUCH HA. FE (Te 10.08) は 雨 側 ミ も 表面 基 L < BAAR CES, RN 

く 色 素 の 沈 壮 が gu . FPP SE eA. 肝 詳 は 重量 160.0g TR 16.0cm 
NE 6.5em #53 3.5em で 表面 は 邊 滑 で ある が 強く 答 紅 色 を 星 し て IR (CE DOREY 
KOM VAD, TÜRE. ML TENORROHAGE Cd THE EA 
ag 1 個 あ つて , 大 さ は 長径 3.0cm HE 2.5em あり Kante 
し 買 度 は 軟 で ある . 割 面 上 や ヽ 膨 隆 し 脆く 炎 白 微 黄 色 を な し て ゐ て , IHRES NR 
色 を 少し も 星 し て の な い . MHTAGBNA も の は な い . 

組織 濁 上 肝 肛 は 一般 に 高度 の 殴 血 ミ 人 色素 の 沈 壮 が 多く , PAIR AHL, 肉眼 上 の 
腫 環 組 織 は 肝 細 胞 の 形 能 を 有する か 形 の 細胞 か ら な り , 配列 は 肝臓 の 小葉 組織 に 似 て 
Da, 箇 し て 細 血 管 多 く 結 締 織 は 微細 で 出血 が ある . MEAN KR CMR ARRAS AN 
友 細胞 さ 巨 胡 細 胞 を 有 し て 肝 細 胞 間 に 状 明 な 造血 組織 の 形成 が ある . 正常 肝 識 組織 
の 境界 は 極 く 明 明 で あつ て 僅か の 結 締 織 で 境 さ れ て ゐる . GOD DABS RHA ABER 
fi, N ee 『 内 の 「 フ ォ ラ リヤ 」, 腎 諾 に は ! フ ょ ラリ ャ 」 の 存在 , 副腎 皮質 の 血管 に 
If, oe. EB ABIOHTRUESSIENTRDE TH O, この 


7 
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HERNE FOR MET ZH ER TED MAR SW TLD AD HAD 75 又 本 例 に 
(SAIS ALAR VS (= OD An see ALAR O IZ Art. 
第 三 BIFORME 

数 年 間 動物 園 で 飼養 され 突然 食欲 あ 失 つて 映 れ た 雄 で ある . 助 骨 9) 内面 に 母 指 頭 大 
ROW PAD MAD 3 AO, HEARED 5 ABIX DO CORA BO BOY 
LE ERTZD AD 2 fH O, 一 つ は 長径 6.5cm 短 径 5.0cm 高き 4.0cm C—Disif 
桃 大 で あり , 表面 は 尊い 結 ree * 包 まれ て 骨 さ は 開 係 が な い . AERO TE 
起 し 出血 や 壊死 は な い . 心臓 (重量 10.0g) THEODOR I & TH A DIE AI 
持 指 頭 大 及び 小豆 大 の 次 白色 の 前 者 さ ミ 同 様 な 性 状 の gion り 境 界 は 明 で ある . biti 
門 部 近く の 大 き な 血 管 の 周 賠 に 特に 多い . 腫 農 は や ゝ 大 きく 緊張 し , 肝臓 は 大 さ は 穫 
常 で も ある が 虚 々 に 和栗 粒 大 の 白い 現時 が ある . El Be 77° TRO HE RE 
HKD 4 DOBRA O, EDEN ONE NEHM ALTER LTH 2. 


組織 學 上 に 於 て は 頭 部 の 新生 組織 は 辿 秋 形成 細胞 及び 各種 骨 we PAPO aes 
の 増生 か ら な つて お り , 毛細 管 を 有 LIB ANY DREH RD 肺 臓 の 結 茹 も 全 
5 同様 な 組 Nd CS TE EP ei ROT HAM T 
FESR, & be A ES Ta ALR Ze EO. AERO ESSE IE Fret 3 


れ て ゐる . Itoh (SHRM TH SHRED 75 SS, 心臓 内 血液 及び 臓 絡 内 の 血管 内 
に 於 ける 血液 に は その 配合 及び 形 能 に 不正 が 認め られ な い . 要する に 本 例 は 多 七 性 の 


呈 骨 腫 ミ 云 ふ 可 き か 肖 科 性 優性 白血病 ミ 云 ふ 可 きか は 明確 で な い が , 光世 系 統 に 至る 
迄 腫 電化 せしめ た 骨 艇 性 の 腫瘍 自 組 織 増 生 で ある 事 は 計 が な い 、 


第 四 EOF Sie 

MIT TINEDED TF = EEK DER AKO BE IK IE DIT ER ER DRK PS AE 
CHAN] S (SAGE REY Ae AT し た . ABE SE OEE NE Ca O ERIZIE 
性 化 の 像 を 見 な い . AN SHE SER RL DER Ck ZS EM FE Ze GL Te. 

BA HORM 

ANNO, KRISE TIREATROR & PEE I CH D. 外観 上 に は 新生 物 
の 形成 あ 見 な い . 心臓 は 重量 160.0g TEHERAN EN LH AOA, 肝臓 は 重 昌 
1300.08 で 一 般 に 表面 は 淡 褐 色 で 虎 々 に 極 く 小 る い 炊 白色 の 玉里 を 見 る . BIS HE | 
く 大 きく en 30.0em if& 11.0cm 高き 7.5em あつ て 重量 は 900.0g あり 緊張 し て ゐ 


C 時 紅色 を 星 し , 虚 々 斑紋 状 の 境 死 置 を 認め 出血 は な い . JARS ORR eu. ENT 
は や AH し て 暗 紅 色 で ある . 濾胞 は 見 られ な い . Fk GEM 80.08) に は 肉眼 的 に は 
Bern. HAAS ri HbR (ALON bt Hee Liew. BK RR 


は 持 指 頭 大 の も の が 数 個 あ る . 

KAREL IL Wi, » BEIGE, ERDE ENORME ebb ZU. IRRE 
a / ZIELE TO MERK EEE fii S 2UPRNILHBABLE S 75 0 DER 
を 時 し て ゐ ゐ . tex 維 性 の 休 向 は な い . 肝臓 や 堅 臓 の 組織 内 に 虚 々 限局 し て 光世 細 
胞 ② 集 積 あ り , 加 質 細胞 は 種々 の 退行 疑 性 を な す , 光 巴 腺 紅 織 に も 洒 包 細胞 の 増生 李 
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DTM CHS. TBE SRR RE eb Zev. BD APIS ROTER ESS し て の 
BES Ut ble BULBS AAT SACHA. 
BA 猿 の 子宮 筋腫 
成 苦し た 長尾 猿 で 栗 粒 結 編 に よ つ て 死ん だ も の で ある . SHEE 
Ar? 使い 新生 組織 が あり , FDA Sk a, En BERD AD 
に 認め られ る ゐ 。 組織 陸上 SHRHEL UTE CHO, ME oa は 強い 結 締 織 の 膜 が ある . あ 
まり 高度 の 増殖 像 は な い . 他 の 識 器 に は 腫瘍 性 の 疑 化 を 認め な い . 
Bt ROME 
AN CUR CREATE veh ある が PAO K 3 ld SN 幅 筆 3.2em 高き 2.8cm 
で 表面 は 炊 白 色 で 凹凸 が あり 換 度 は 不 生 等 で , 割 面 に 於 て は 多 敷 の 房 か ら な る 級 腫 が 
下 后 分 に 出来 て ゐ て , 其 AA RAR RAR ED, BEE NEE N CHO TE 
BA 25 fl ty COP A ERDE. ARR ESI O REL HERO AD 6 te 
つて ゐ て 周 周 組織 に は 特に 炎 性 像 を 認め な い . BER BL TERN CH 2. 
B\ PROVE 3 By 
an} pte! 知 , PSE TE CHE LH LOCSMS EMETH A. 2 例 に は 顕 部 に 示 指 頭 
犬 の 結 衛 各 2 個 あ り , 腹腔 内 に も = hipaa り , me や 、 大 形 で ある . ED 
HOD 1 例 は 左側 下腹 部 腹壁 に 廣 汎 に 互 て 次 白色 の 新生 組織 を 生じ 左 脚 間 に 埼 将 し 又 腸 
『 の 上 英 膜 面 に も 同様 な 新生 A a HO wee wee el. ABR 
SHAS SHEL EL WTCH CHERAD NAAN O iD 6 2r O RR 5 2 


MEER TEN. 


BENT (= AFHATAK DER 


OR 


me = 


+ 


ト 記 の EEE ED 1 Poll Ae BR Ss CS HELE OD BIG SCS AGAR ALA 
Ai, 造血 組織 の 増殖 で あろ. ee, DHE hät 
を 試み 双 Fox RE mas Ric EA Ute GB & 0 PEBIO EZ S PRK MEEK DE 
る 事 多 く , EVENS EZ, 肉腫 は 捕獲 後 hing 多い wee (の る が 
LIVES 多 毅 の 例 庵 を 得 て 製 宗 せ ら る 可 き 興味 ある 問題 で あら 5. 


28. 化 學 的 物質 に よる 7.7 AMO ARE 
が me oe sh 
西山 保雄 (東京 佐々 木 研究 所 指導 fe & Are 
Experimentelle Erzeugung des Sarkoms bei Ratien durch 
chemische Substanzen. (ll. Mitteilung) 
Von 
Yasuo Nishiyama. (Sasaki-Laboratorium. Vorstand: Dr. T. Sasaki.) 
WE) (2 o-Amidoazotoluol Alte 3 7,7, OARS FRE zZ FF RT AI HI 
棋 盗 液 の 反復 注射 の み に よ つて , TEEN AMO RAT 2 Mei, 
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DE 


O 


2 ees; 


GG 100g に つき 4 ee つ ゝ 連日 皮下 に 注射 せる に 200 回 以上 注射 し 得 た る も の 13 例 中 
) 例 に 肉腫 毅 生 せり . BD 5 dl の 区 次 偽 落 液 に より て も 濃厚 和 菊 糖 溶液 の 場合 に 比 し 
SRE OSE ESS EER EHD SHE AMS 522 sii 知り た 


腫 の 像 を 史 す る も の あり . その 他 第 TPGRTENO 1 例 に 於 て 蜂 入 状 肉腫 の 像 を 時 する 


4 HEE Ht 4m 用 
BIG, Mar, Suit, Mi 


RS 100 回 以上 注射 し 得 た る 


例 (23 用 ) に 於 て 肉腫 酸 生 せり . 印 前 者 に 於 て 語 生 座高 し . この 開 係 は 200 同 以上 注射 せ 


ょ る を 以 て 注射 液 量 を 更に 生 分 ミ し 又 時 々 注射 を 休み 瀬 く 100 回 以上 u し 香 た る も 

















さ 


HSS MS is の 「 ラ 。 き 宮 駿 を 績 け 例 数 を 加 へ た る 結果 o-Amidoazotoluol 
fi) DER EN 2 る 事 を 確か め 得 た り . 即 25gdl Er E 100g 
に つき 4ece つ ゝ 日 皮下 に 注射 せる も の ゝ 内 , o-Amidoazotoluol を 飼 尋 せる も の 98 
も の 35 例 中 18 fi) (51 26) に 肉腫 が FEELACHL, 
-Amidoazotoluol を 飼 奥 せ ざ る も の 69 頭 中 100 回 以上 注射 し 得 た る も の 47 例 中 11 


ン cS 


aw 


場合 に 於 に 殊 に moi し て 前 者 18 例 中 11 例 (85 2%) CH し 後者 21 例 中 5 例 (24 用 
。 この 差異 は 。 o-Amidoazotoluol の 促進 的 影響 に よろ る も の ミ 考 へ ら る ゐ . 
次 に 更に 測 厚 な る 50gdl Re MU TREO. 即 「 ラ 。 テ 」 骸 重 100g に つき 


日 皮下 に 注射 し た る に , MPM EHO (AMS 100 回 以前 に 死亡 
、 内 o-Amidoazotoluol * fi f+ も の 4 例 中 3 例 (75 %) 飼 興 せ ざ る も の 7 例 中 3 
11 4%) (CARBS AE O. 


SEELE SEM A 5gdl OAHAIK > o-Amidoazotoluol Zi) Fltt A! 5. F 


メ 1ilX\-tNo 7? FILO 


ETF, Hj lal anaes pig る 程 死亡 傘 も 高 ま れ ざ も , 一 定 回 数 
し 得 た る EDI CSE EF BBL. 
時 思 ミ し て 生理 前 食 臣 水 を 同様 連日 注射 せる も の 、 ゝ 内 o-Amidoazotoluol % fii K 
と る も の 14 例 , 個 興 せ ざ る も の 5 例 合 計 22 例 中 1 例 も 肉腫 の 区 生 を 認め ず . 
Ä ei 11 PD AES O. ZI HIRDENEI 肉眼 的 所 見 は 前 9 
z. pen EEE ANG ANNE LS FAN PA As 
EBENE LINE, 30 1 Bill “(SK AS 


th >. 


Per, 








wines BT10M, その うち 光世 腺 に 8 例 , 肺 に 6 例 見 られ た り . REDE 

等 の 光世 腺 に 見 られ , 肺 に て は 主 に 助 膜 下 に 見 られ た り ・ 
移植 LA 例 に 成功 レー は BBR, 一 は 22 代 , 一 は 10 代 他 は BARITEE LW 
る Ff BERN 作 行 中 な り . EINEN TALS HL, HR MC 
HAVE Tote = t Mili ELD EIER DOD. 

A= PARE TID $ CO) ALR Ze Fe sil も ぁ の に つき 検索 せり . M 
ま 皇 に 炎症 性 婦 化 を 認め 次 で 織 約 性 結 締 和 の 増生 を 見 の. ODER (END 
間隙 を 残す 。 この 間隙 に は 時 に 「 フ , ブ リン 」 様 it ) 出現 する を 見 の A | 





の 組織 間際 の 内 璧 分 は その 附近 に 履 * 織 維 上 細胞 の 増殖 を 見 る . COMED | 





Alle 


SAO) fa (BL > KS ZH ANN LSA? > ILI ZOD AINA OD AE HH. これ 等 の 


8 増殖 肉腫 組 織 ミ の 間 に 種々 の 程度 の 移行 型 を 見 る . 
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以上 の 所 見 より し て , BHD ERIE Ka TODE TAU ET 7 ARE 
PEO MT EE AED BR EL TE 2 FEE AND SE LDA (= PS ATLA IE 
行 せ ち も の ミ さ 考 へ べら る ゐる. 
Mi 

ATRIA: NWHREIKZICAZIMORKOMNHHEARTHZ. Lard, Olive 油 に て も 
AMOK FIL AMiAe LCOS. 故に 其 の 化 學 物質 の 特異 な る HMIGET ZBS IT RA 
EP, 演 着 の 評 は れる 如く 皮下 に 傷害 ・ 笑 症 を 起 し て 結 締 織 の 増殖 を 促し 肉腫 に 至る も の さす れ 
ば , 義生 機車 < し て 化 學 物質 に 結 付い た 特性 を 強調 し て 居 ら れ な いで 見 て よろ し きか . 

天野 重 安 : 木下 教授 の 云 は れる Cancerogen さい ふ 言 の 定義 如何 . 


29. 腫瘍 衣 生 の 全身 素因 に 開 す る 研究 
基 の 二 SPARS VY RA FP 
宮田 隆雄 Ge RER I 千野 謙次 
Studien über allgemeine Disposition bei experimenteller 


Krebserzeugung. 


II. Mitt. Hepatombildung u. Lipoidose. 
Von 
Takao Tomita. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen 
Universität zu Kioto. Vorstand: Prof. K. Kiyono. 


Einleitung. 


Es ist bekannt, dass Leeithin und Cholesterin auf das Wachstum der 
Geschwülste hemmend bzw. beschleunigend wirken. Jedoch ist noch nicht 
untersucht worden, wie diese beiden Substanzen die Entstehung der Ge- 
schwülste beeinflussen. 

Nach Amano und Hayashi aus unserem Institut ist der Einfluss des 
Leeithins auf die Wachstumshemmung ein primärer, aber auf das Geschwulst- 
wachstum ein sekundärer. Ich untersuchte nun auch den Einfluss des Chole- 
sterins auf das Geschwulstwachstum und wies nach, dass dieses in einer 
bestimmten Beziehung zu der allgemeinen Disposition der transplantierten 
Ratten steht. 

Weiter untersuchte ich die Wirkung der eben genannten Lipoide (Leei- 
thin u. Cholesterin) auf die Entstehung des Leberkrebses dureh Fütterung 
mit o-Amidoazotoluol. 

Der Natur des Experiments nach wird dieses Referat in fünf Kapitel 
eingeteilt. 

1. Kapitel. Einfluss von Cholesterin auf das Wachstum der trans- 

plantierten Geschwilste. 


2. Kapitel. Einfluss der Cholesterininjektion auf die Cholesterin-Lipoi- 














dose im Körper, besonders die Beziehung zwischen Blockade 
und Cholesterinablagerung. 

3. Kapitel. Einfluss von Cholesterin und Leeithin auf die Entstehung 
des Leberkrebses. 

4. Kapitel. Der Geschlechtsunterschied der Ratten bei Entstehung von 
Leberkrebs. 

5. Kapitel. Histogenese des Leberkrebses, besonders seine Mor- 
phoplasmen. 


1. Kapitel. Einfluss von Cholesterin auf die transplantierten 
Geschwülste (Carcinom u. Sarcom). 


Ich stellte von Cholesterin (Merck) 3%iges Cholesterin-Hydrosol unter 
möglichster Vermeidung von Krystallbildung her und injizierte es den 
Ratten. Dann nahm ich die Transplantation der Geschwulst vor. 

Auf Grund der Beziehung zwischen Transplantation der Geschwülste 
und Cholesterin-Injektion wurden die Versuchsgruppen wie folgt eingeteilt. 

1. Gruppe: Cholesterin-Injektion 8 Tage vor der Tumortransplantation. 

2. Gruppe: Cholesterin-Injektion 3 Tage nach der Tumortransplanta- 








tion. 
Fig. 1. Cholesterin u. Carcinom- Fig. 2. Cholesterin u. Sarcom- 
transplantation. transplantat on. 
es — ーー る 727/ 
2222 
/ 2.Grüppe 
/ Grup 
1Grappe 
| 
| 
3G riippe 
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3. Gruppe: Cholesterin-Injektion 8 Tage vor u. 3 Tage nach der Tumor- 

transplantation. 

4. Gruppe: Tumortransplantation ohne Cholesterinbehandlung. 

Die Geschwiilste, die im Experiment verwendet wurden, waren Fleaner- 
Joblings Rattencareinom und Fujinawas Rattensarcom (Fig. 1 u. Fig. 2). 

Wie beide Figuren zeigen, wirken Cholesterininjektionen vor und nach 
der Transplantation auf das Careinom und Sarcom der Ratten beschleuni- 
gend. D.h. bei diesem Experiment übt die Cholesterininjektion vor der 
Transplantation der Geschwülste einen grösseren Einfluss aus als danach ; 
dies verhält sich beim Sarcom ungefähr ähnlich. 

Der Beschleunigungsgrad des Wachstums scheint bei Careinom ein 
höherer zu sein als bei Sareom. Einige Autoren behaupten, dass Cholesterin 
wohl auf das Wachstum des transplantierten Careinoms, doch nicht auf da; 
des transplantierten Sarcoms beschleunigend wirkt. Aber mein Resultat 
beweist, dass Cholesterin in beiden Fällen beschleunigend wirkt. 


2. Kapitel. Einfluss der Cholesterininjektion auf Cholesterin- 
Lipoidose im Körper, bes. Beziehung zw. Blockade 
u, Cholesterinablagerung. 


Das den Ratten intravenös injizierte Cholesterin wird im allgemeinen 
im Reticuloendothelsystem aufgenommen und an dieser Stelle behalten. 

Cholesterin, das ich mit besagter Methode injizierte, hatte wohl auf 
das Wachstum der Transplantationsgeschwülste deutlichen Einfluss, doch 
wünschte ich noch genauer zu wissen, auf welche Gewebe und in welchem 
Zustand das Cholesterin sich verteilt, und ob es morphologisch nachweisbar 
ist oder nicht. So unternahm ich folgende Experimente. 

12 Stunden nach der Injektion verschiedener Blockaden (Trypanblau, 
Karmin, Elektrargol, Tusche) injizierte ich den Ratten Cholesterin-Hydrosol 


Fig. 3. Cholesterin-Lipoidose der verschiedenen Organe. 
I 


— ーー 





ーーーーーーーーーーーーーーー ea 
rypanblau Gr Karmin Gr Electrargoi 


f T 
| =) 
トー . ebenen 4 


| a rs 1:% 


こ 
A 
< 
A 
/ 
4 
< 
H 
ゝ 








Sed’ アデ サポ ダグ な FAEHRTIRHFSREIFASRRIRIERR] 
A. Behandelt mit Blockade allein 
B. Behandelt mit Blockade und Cholesterin 


(Stdn. nach der letzten Injektion 








228 













































nach derselben Methode wie beim vorigen Experiment. 

In bestimmten Zeitabständen untersuchte ich den Verteilungszustand 
der anisotropen Cholesterinkrystalle in Leber, Milz, Nebenniere, Schilddrüse 
und Hoden der getöteten Ratten. Die Resultate dieser Beobachtung sind 
die folgenden (Fig. 3). 

Die Cholesterinkrystalle werden im allgemeinen bei Anwendung von 
Blockade im Retieuloendothelsystem sichtbar und erreichen nach einem be- 
stimmten Verlauf vorübergehend einen sehr ausgeprägten Zustand von 
Cholesterin-Steatose. In diesem äussersten Falle erkannte ich das Cholesterin 
auch in der Markscheide der markhaltigen Nervenfasern (nicht der degene- 
rierten Nervenfasern). 

Aber bei den Ratten, denen ich nur Cholesterin injizierte, ist dieser 
Erscheinungserad sehr schwach. In dem Fall, wo Blockade und Cholesterin 
zusammen gebraucht wurden, herrscht derselbe Zustand wie in dem Fall, 
wo nur Blockade oder nur Cholesterin gebraucht wurde. Nach Schluss 
meines Experiments berichtete Takagi (1936), dass sich bei Experimenten 
mit Kaninchen durch Cholesterinsolinjektion der Cholesterinspiegel im Blut 
vorübergehend schwächt. 

Auf Grund dessen kann man annehmen, dass das in den Körper inji- 
zierte Cholesterinsol im Gewebe nicht lange im Krystallzustand verbleibt, 
sondern allmählich dem Schicksal der Veränderung unterliegt. 

Schima (1936), der nach meiner Hydrosol-Methode den Ratten Chole- 
sterin injizierte und dann Studien über die Morphoplasmen der Leber machte, 
kam zu der Ansicht, dass das Auftreten des vorher geschilderten Zustandes 
als Hypofunktion der Leberzellen zu betrachten sei, und berichtete, dass 
nach 10 Tagen ungefähr der normale Zustand zuruckkehre. Demnach waren 
die Mengen des injizierten Cholesterins nicht so gross, um im Reticuloendo- 
thelsystem des ganzen Körpers sichtbar zu werden. Doch besteht die Ver- 
mutung, dass dieses Cholesterin funktionell einen bestimmten Einfluss übt. 

Ferner verursachte die Blockade, wie oben berichtet, bei Ratten eine 
hochgradige Cholesterinsteatose, die dem Grade nach viel stärker war als 
die durch Cholesterininjektion verursachte. 

Daher muss man schliessen, dass der Cholesterinstoffwechsel bei Ratten 





viel eigentümlicher als bei Kaninchen oder Hunden ist. 


regen 


3. Kapitel. Einfluss von Cholesterin u. Lecithin auf 
die Entstehung des Leberkrebses. 


Wenn man die Ratten mit o-Amidoazotoluol füttert, entsteht nach 
ungefähr einem Jahr Leberkrebs und im Verlauf desselben ist knotige 
Hyperplasie der Leber oder ein adenomatöser Zustand nachweisbar. 

Nach ungefähr 270 Tagen ist der Übergang vom Adenom zum Careinom 1 
zu erkennen. Ich injizierte dazu Cholesterin und Lecithin und untersuchte, 
ob dadurch die Entstehung des Lebereareinoms in diesem Stadium beschleu- 
niet oder gehemmt wird. Auf diese Weise wollte ich den Einfluss der beiden 
Lipoide auf die Entstehung des Lebercareinoms feststellen. 
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Die Resultate sind aus folgender Tabelle ersichtlich. D.h. nach diesen 
Resultaten unterscheidet sich der Einfluss des Lipoides auf die Entstehung 
der Geschwülste sehr von dem auf das Wachstum der Geschwülste (Tab. 1). 

3ei den Gruppen mit Leeithininjektion, sind die carcinomatésen und 
adenomatösen Veränderungen stärker als bei allen anderen, und bei denen 
mit Cholesterininjektion ebenso stark oder schwächer als bei der Kontrolle. 

Körper und Eingeweidegewicht sind aus folgender Tabelle ersichtlich. 
petreffs der Ratten, die innerhalb von 270 Tagen gestorben sind, gilt fol- 
gende Darstellung: (Fig. 4) 


Fig. 4. Körper u. Organgewicht bei der Fütterung mit o-Amidoazotoluol. 
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(Fiitterungsdauer) 


Lebergewicht : Lecithin-Gruppe >Kontroll-Gruppe >Cholesterin-Gruppe. 
Milzgewicht : Cholesterin-Gruppe>Leeithin-Gruppe>Kontroll-Gruppe. 


4. Kapitel. Der Geschlechtsunterschied der Ratten 
bei Entstehung von Leberkrebs. 


Wenn man aber die aufgeführte Tabelle (Tabelle 1 u. Fig. 4) über die 
Entstehung des Lebereareinoms auf das Geschlecht der Ratten hin betrachtet, 
so ist bei dem männlichen Geschlecht das Lebergewicht grösser als bei dem 
weiblichen Geschlecht, und die Tendenz zur Entstehung des Lebercarzinoms 
ist bei dem ersteren sehr auffallend. Alle Hoden dieser Ratten zeigen eine 
funktionelle Steigerung. 

Zwischen dem Individuum nämlich, das ein kräftiges Allgemeinbefinden 
zeigt, und der Entstehung des Lebercarcinoms besteht eine bestimmte Be- 
ziehung, die ich weiterhin zwischen männlichen Hormonen und der Ent- 
stehung des Lebercarcinoms untersuchte. 

Auf Grund des Sektionsmaterials vom Pathologischen Institut der 
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Kaiserlichen Universität zu Kioto zeigte Amano, dass von 34 Lebereareinom- 







fällen 31 männlichen Geschlechts und 3 weiblichen Geschlechts waren. 


Bei uns ist das Auftreten von Lebereareinom im Vergleich mit Europa 
verhältnismässig häufiger und beim männlichen Geschlecht wieder häufiger 
mit den Rattenexperimenten ver- 


als beim weiblichen. Diese Tatsache ist, 
glichen, sehr interessant. 


5. Kapitel. 


Histogenese des Leberkrebses, bes. 


die Morphoplasmen bei demselben. 


Welche Veränderung erfahren die Morphoplasmen der Leberzellen im 
im Verlauf der knotigen 
Die Beantwortung dieser Frage 
ist nötig, um ein Bild von der Histogenese der Geschwulstzellen und der 
Ich unternahm folgende 
Milz und Niere der oben aufgeführten Versuchstiere. 


Verlauf der Entstehung des Lebereareinoms, d.h. 
Hyperplasie, des Adenoms und Careinoms ? 
Funktion der Geschwiilste zu erhalten. 
von Leber, 

1) Hämatoxylin-Eosin-Färbung, 

2) Sudan III-Färbung, 

3) Nachweis des doppelbrechenden Lipoids, 

4) Glykogen, 

5) Mitochondria, 


6) Golgi-Apparat, 
7) Gallenfärbung. 


Die Beziehungen sind wie folgt (Tabelle 2). 


Bap. 2 


Morphoplasmen der Lebergewebe bei der careinomatösen Entartung. 
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Die Morphoplasmen verändern ihre Färbung sehr bei Degeneration und 
Atrophie der Leberzellen, ebenso knotiger Hyperplasie oder Adenom, wenn 
die Gewebe degenerieren. Verfolgt man die careinomatöse Veränderung der 
Zellen, so sind die Befunde bei Nachweis fast gesunder Gewebsstellen fol- 
gende: 

Die Fette verschwinden im allgemeinen von den Leberzellen, aus- 
genommen in dem Fall, wo Degeneration der Leberzellen auftritt. 

Das Glykogen vermindert sich auffällig, besonders im Adenom sowie 
im Careinom ist es kaum zu sehen. Bei der knotigen Hyperplasie ist im all- 
gemeinen der Glykogenbefund negativ (während sich das Glykogen bei 
Lebereirrhose oder auch bei einigen meiner Experimente im Gegenteil ver- 
mehrt). 

Mitochondria sind im späten Stadium von Adenom und danach folgen- 
dem Stadium von Careinom nicht deutlich festzustellen. Die Golgischen 
Apparate verschwinden fast nach dem Adenomstadium. Die Forsgrensche 
Färbung ermöglicht keinen Nachweis der Gallenbildung, wie doch der Er- 
finder behauptet. Dafür zeigt sie im allgemeinen gegenüber gesunden 
Zellen Blau oder dünnes Blau, und gegenüber atrophierten oder degenerierten 
Zellen Rot. 

Wie oben ausgeführt wurde, werden die Morphoplasmen allmählich, 
gemäss der Zunahme der geschwulstartigen Veränderungen, die mit spezi- 
fischen Funktionen in Beziehung stehen, schwächer und verschwinden. Vor 
allem ist es auffallend, was man gewöhnlich als knotige Hyperplasie be- 
zeichnet. Sie ist einesteils eine Art Hypertrophie und beschleunigt die 
Funktionen kompensatorisch. Doch kommt im Verlauf der Lebercarcinom- 
entstehung eine andere Art knotiger Hypertrophie zum Vorschein, deren 
kompensatorisches Vermögen gänzlich verloren gegangen ist. 


30. IP EDSESAICWT SZ 
ILD =. o-Amidoazotoluol- HFFEZPE = HAA CHO BGA XC HKV> T 
林 一 郎 富田 隆雄 Gab Ree 指導 EER) 
Studien über allgemeine Disposition bei experimenteller 
Krebserzeugung. 
Ill. Mitt. Über die Entstehung von Hepatom und 
die Umstimmung des Gewebsstoffwechsels. 
Von 
Ichiro Hayashi und Takao Tomita. (Pathologisches Institut der 
Kaiserlichen Universität zu Kioto. Vorstand: Prof. K. Kiyono.) 


Wie schon angegeben, wirkt Lecithin auf das Wachstum der geimpften 
Geschwülste hemmend und Cholesterin fördernd. 
Im Hinblick auf den Gewebsstoffwechsel hat Hayashi klargestellt, dass 
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die Hemmungswirkung des Leeithins auf das Tumorwachstum mit der 
Hyperplasie und Hyperfunktion des R. E.S. zusammenhängt und o-Amido- 
azotoluol als karzinogener Farbstoff auf dasselbe hemmend wirkt (s. GANN, 
Bd. 30:446 und 461, 1936). 

Im folgenden ist die Umstimmung des Gewebsstoffwechsels der Leber 
nacheinanderfolgend von 7 Tagen bis 281 Tagen durch o-Amidoazotoluol 
nach Warburg’scher Manometrie bestimmt. 

Cholesterinhydrosol (39%)- und Lecithinhydrosol (19%)-Injektion in mit 
o-Amidoazotoluol gefütterte Ratten (einmal pro Woche) ; die Experiments- 
gruppen sind wie folgt. 

I. Gruppe: o-Amidoazotoluol 十 Cholesterin 
II. Gruppe: o-Amidoazotoluol+Leeithin 
III. Gruppe: o-Amidoazotoluol 
Als Kontrolle (die Leber der Normalratte) 


Körpergewicht: 908-1208 140 g-170 ¢ 
Atmung (Qo,): 11.51-14.23 10.28-11.94 
aerobe Glykolyse (Q\y): 0 0 

anaerobe Glykolyse (QN): 1.43-1.67 1.31-1.69 


Der Gewebsstoffwechsel im frühen Stadium (von 7-68 Tagen) wird in 
vier Perioden untersucht (s. Tabelle I. II. III. IV.). 

Schon am 7. Tage ist die Atmung der ersten Gruppe bei fortgesetztem 
allmählichem Abstieg bis auf 2/3 der Norm herabgesetzt. 


ウ 


Die zweite und dritte Gruppe zeigen am 7. Tage noch keine Atmungs- 


Tabelle I. Die Leber. 


Fütterungstage: 6-7 Tage 

















oo) Oe | ae | A | me ee 
= 1 8.39 | 0 | 0.94 | 45% | 73 
6 9.48 0 | 0.80 150 A 7.3 
ö 6 "| 12.64 | 0 | 1.46 | as 28 
7 12.41 | 6 | 17% | 8+ 5.8 
II 6 12.37 tie 84 | . 4.3 
Tabelle II. Die Leber. 
Fütterungstage: 14-15 Tage 
Poo | oe | or [ne 
14 | 8.91 | 0 | 1.14 | 152% | 80 
14 | 8.03 0 | 1.53 | 176 | 93 
。 |__| mes | 1.41 | 142 キ | 7.3 
| 14 | 02 | 0 | 1.69 | 172 + | 7.6 
mi (|) 生物 Cae 1.31 | 124 cz 7.5 
| 14 11.21 0 1.55 | 95% 6.0 
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Tabelle II. Die Leber. 


Fütterungstage: 33-40 Tage 

















ee Qo, | A 人 
33 4.94 | 0 3.01 87 4 | 3.8 
37 5.56 | 0 | 7.18 | 100 TT oe 
a 35 12.59 0 3.77 2 76 ae 3.9 
38 7.65 0 2.54 147% | 8.0 
40 9.11 0 2.22 13 4 4.0 
- 36 11.67 0 2.92 10% | 67 
Tabelle IV. Die Leber. 
Fütterungstage: 62-68 Tage 
— | a Ta See | gece 
I 62 11.51 0 1.89 185 4 10.0 
67 10.99 0 3.36 138 4 73 
55 64 11.53 0 2.97 140 4 8.0 
68 8.97 0 0.86 120 4 u 
Ben 65 9.36 0 1.95 130 3 5.5 








abnahme. Die Atmungsabnahme dieser Gruppe, die vom 14. Tage allmäh- 
lich auftritt, ist erst am 33.-40. Tage bis auf 2/3 der Normalatmung her- 
abgesetzt, die die I. Gruppe bereits am 7. Tage zeigte. 

Kurz gefasst, ist im frühen Stadium (vom 7. bis 40. Tage) die Atmungs- 
abnahme der I. Gruppe bedeutend, und die der II. und III. Gruppe ver- 
hältnismässig langsam. 

Was die anaerobe Glykolyse anbetrifft, ist die der I. Gruppe am 7. 
Tage bis auf die Hälfte der Norm gesunken. Daher ist am 7. Tage der 
Gewebsstoffwechsel, sowohl Atmung als auch anaerobe Glykolyse, der I. 
Gruppe stark vermindert. 

Am 33.-40. Tage steigt aber die anaerobe Glykolyse aller Gruppen auf 
einmal bis auf das 1.5 od. 2-fache der Norm an. 

Ein Fall der ersten Gruppe zeigt ausnahmsweise 7.8. 

Die aerobe Glykolyse bleibt in allen Gruppen immer gleich Null. 

Makroskopisch und mikroskopisch findet sich weder eine der obener- 
wähnten Umstimmung des Gewebsstoffwechsels entsprechende Veränderung, 
noch ein spezifischer Unterschied zwischen den drei Gruppen. 

Histologisch sind Ungleichheit des Kerns, Aufhellung des Protoplasmas 
und seltene Kernpyknose und Protoplasmaverdiekung mehr oder weniger 
bemerkbar. 

Am 62. 68. Tage ist es nieht möglich, ein konstantes Resultat zu er- 
halten, aber schon lässt sich die allgemeine Neigung erkennen. 

Am 262.281. Tage (im Spätstadium) hängt eine bemerkbare Umstim- 
mung des Gewebsstoffwechsels nicht mehr von der Experimentsgruppe, 
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sondern im allgemeinen von dem Verlauf der karzinomatösen Umwandlung 
des Lebergewebes ab. 

In den einzelnen Gruppen ist keine spezifische Umstimmung des Gewebs- 
stoffwechsels vorhanden, die unmittelbar als Einwirkung des Lecithin oder 
des Cholesterin angenommen wird, sondern es besteht ein gewisser Paral- 
lelismus zwischen der histologischen karzinomatösen Umwandlung und der 
Verschiebung des Gewebsstoffwechsels. 

In allen Fällen bei den einzelnen Gruppen sind knotige Hyperplasie, 
Adenom- oder Karzinomentstehung (Hepatom und Gallengangsepithelkrebs) 
mikroskopisch festgestellt. 

Die Entstehung des Leberkrebses hängt nach Tomita kaum von den 
experimentellen Bedingungen ab. 

Die Atmung der Leber ist bei knotiger Hyperplasie 9.09, 7.15, 1 
bei Adenomentstehung 8.39, 5.87, bei Hepatomentstehung 5.04, 3.57, 6. 

Ein Fall, dessen knotige Hyperplasie kaum bemerkbar ist, zeigt 14.85 
und ein Fall mit bedeutender allgemeiner Schwäche 3.32. 

Ein Fall, dessen Atmungstätigkeit ich unvorsichtigerweise vor der 
Bestimmung aufhören liess, zeigt 2.75. 

Der Atmungsabstieg geht ganz allmählich vor sich. 

Die anaerobe Glykolyse ist bei knotiger Hyperplasie 2.52-1.76, 3.29-1.52, 
1.50-2.38. 

Diese 1,5-2 fache Glykolyse der Norm ist gleich derselben, die am 
33.-40. Tage bestimmt ist. 


Tabelle V. Die Leber. 


Fütterungstage: 262-281 Tage 





Fütte- a 2 Kösper-| Leber Knotige 
. os- 2 ON: ji x ng mar. | / . cn 
rung Qo, Qu Qi gewicht | gewicht Hyper Adenom Karzinom 
tage a Serna. plasie 
281 9.09 0 2.08 180 子 | 6.2 + ーー _ 
278 Lm | 6s) 73 Ht = ー 
| 267 | 8.39 | 0 3.83 | 160 4 9.8 EEE ie 
WEEZE + 
272 11.10 0 2.10 | 145 と) 12.6 Gallengangs- 
epithelkrebs 
275 14.85 0 3.29 145 + | ーー 一 ー 
280 1.10 0 1.52 155 + 8.7 ーー _ 一 
269 2.18 0.18 6.01 190 -? 11.5 性 — + 一 
II 
264 3.57 | 0.22 140 や | 11.5 Ht > 
Hepatom 
と 5 Da a | ++ + 
2 を a) を we 1 8 \ 
ato .04 り 3.35 1 で t | = i Hepatom 
274 12.10 0) 1.50 150 2 4.7 : ー _ 
266 1.32 0 2.38 110 2 5.4 + = = 
I 262 | 5.87 | 0.07 | 4.54 | 170 2 7.0 i ene - 
a a : ER ++ ++ 
ITC > f 
49 ka 9 er 160 $ 15.2 | Hepatom) 




































Aber bei der Adenomentstehung tritt plötzlich 2.5-3.5-fache Glykolyse 
(3.83, 6.01, 4.56) auf und bleibt bei Hepatomentstehung noch unverändert 
3.35-5.75). 

Die anaerobe Glykolyse, die bei knotiger Hyperplasie stets gleich Null 
ist, kommt erst bei Adenomentstehung als 0.18-0.07, und wieder bei Hepa- 
tomentstehung als 0.22 zum Vorschein (Tabelle V.). 

Bei dem obenerwähnten Resultat handelt es sich um den Gewebsstoff- 
wechsel des Lebergewebes ausser dem Krebsgewebe. 

Das Hepatom, das in der zweiten Gruppe erzeugt wurde, zeigt Qo,: 
1.50, Qi: 0.41 und Qi: 16.28. 

Im Hepatomgewebe nimmt die Atmung immer mehr ab, die anaerobe 
Glykolyse steigt bis aufs 10-fache der Norm und die aerobe Glykolyse 
sprungweise von Null bis 0.4. 

Kurz zusammenfassend lässt sich über die Umstimmung des Gewebs- 
stoffwechsels der Leber bei Hepatomentstehung durch o-Amidoazotoluol- 
Fütterung sagen, dass die Atmung allmählich abnimmt und endlich bei 
karzinomatöser Entartung das Minimum erreicht. 

Es ist aber auffallend, dass die erste Gruppe im Frühstadium (vom 
7.-40. Tage) eine verhältnismässig bedeutende Atmungsabnahme zeigt. 

Dagegen steigt die anaerobe Glykolyse sprungweise am 33.-40. Tage 
bei Adenomentstehung und wird am deutlichsten bei der karzinomatösen 
Umwandlung. 

Die erste Gruppe zeigt vorübergehend nur am 7. Tage eine starke 





Glykolyseabnahme. 
Die aerobe Glykolyse, die bis zur knotigen Hyperplasie stets gleich 


Fig. 1. Leber und Hepatom. 


o-Amidoazotoluol-Fütterung (262-281 Tage) 
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Null bleibt, tritt erst bei der Adenomentstehung als 0.18 auf und verdoppelt 
sich weiter im Zustand karzinomatöser Entartung. 

In einem gewissen Stadium, in dem infolge einer sprungweise hervor- 
tretenden Steigerung der anaeroben und aeroben Glykolyse das Gleich- 
eewicht des Gewebsstoffwechsels verloren geht, ist die Mortalität der Ratten 
sehr hoch. 

Mit geradlinig abnehmender Atmung und von stufenweise zunehmender 
anaerober und aerober Glykolyse begleitet, ist der Gewebsstoffwechsel der 
Leber der mittels o-Amidoazotoluol gefütterten Ratten imstande, den dem 
Hepatom eigentümlichen Gewebsstoffwechsel-Typus zu gewinnen (Fig. 1.). 

Die Rattenleber mit dem durch 272 Tage lange Fütterung (I. Gruppe) 
erzeugten Gallengangsepithelkrebs zeigt fast normale Qo, (11.0), QY (0) 
und Qi (2.10). 

Es ist interessant, dass die Leber mit dem aus den Leberparenchym- 
zellen entstehenden Hepatom, sich in ihrem Gewebsstoffwechsel von derselben 
mit Gallengangsepithelkrebs unterscheidet. 

Die Leber mit dem mittels Buttergelb (Dimethylamidoazobenzol)- 
Fütterung (184-189 Tage) erzeugten Gallengangsepithelkrebs zeigt folgende 
Befunde. (Tabelle VI.). 


Tabelle VI. Die Leber. 


Fütterungstage (Buttergelb): 184-189 Tage 





— Qo; Qe QY pe Lebergewicht 
184 | 11.58 u |. ol es | uw 
— +. | ££ | ©: cy ws 
189 43.13 |  @ 1.05 | 120 3 wu: 
188 | 15.43 | 0 | 3.23 | 100% | 80 











Dieser mittels Buttergelb-Fiitterung erzeugte Gallengangsepithelkrebs 
zeigt, Qo, : 6.07-6.52 (teils mit adenomatoser Hyperplasie gemischt.), 3.94 
(typisches Adenokarzinom), Qy?: 0-1.49, 1.71, QY : 9.36. 

Überlebend wirken Lecithin und o-Amidoazotoluol auf die anaerobe 
Glykolyse des Rattensarkoms vom Fujinawa’schen Stamm weder fördernd 
noch hemmend. 

In Ringerlosung : 22.83 

In 0.01%-ger Leeithin-Ringerlösung : 21.61 

In o-Amidoazotoluol-Ringerlösung (gesättigt, ca. 0.05%): 21.33 

Die Leber- und Milzatmung der Normalratte sind überlebend in 
o-Amidoazotoluol-Ringerlösung gesättigt, ca. 0.05%) leichtgradig gehemmt. 
Es findet sich hier weder ein deutlicher Qo,-Abfall der Leber noch eine 
spezifische Atmungskurve, wie es bei der Vitaleinfiihrung der Fall ist. 

Kaum wirksam ist Lecithin in vitro (in 0.01%-ger Lecithin-Ringerlésung) 
auf die Atmung der Leber, der Milz und Niere. 

Daher muss es sich bei der Leeithin-Wirkung in vivo um einen Spal- 
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* ん な eg AS CHD TREMOR ho, 或 は 


f 
雷 純 な る 化 避 的 物質 の 刺 載 に 由 り , 或 は 温 替 の 如き 又は !「 レ ント ゲン 」」「 ラ ヂ ウ ム : 
の 如き 理 避 的 刺 載 に て も WO. 『 癌 の 原因 は 特殊 唯一 の 病原 謙 も 無く 又 特 殊 の 
理 静 的 又は 化 學 的 物質 も 無し , ミ の 思 師 の 信念. と れ 余 の 信念 で ある . 然 れ ざ も 局 
所 組織 乃至 細胞 の 埼 生 乃至 再生 に 限度 が ある . 局所 に 紀 織 果 形 等 の 存在 する 場合 
訟 て も 赤 同 様 で ある . 之 れ 紅 織 の 迷 非 も 腫 場 化 部 も 無限 に 増生 する 拉 甲 印 ち 作 
用 を 侯 た な けれ ば 迷 芽 さ し て 終る . その 導 原 因 読 ミ し て の 償 値 現代 に 於 て は 認 む 


る 事 を 得 な い . 


2) 獲 底 生 原因 た り 得 べき 刺 載 は 同上 の 作用 ある 幣 壇 その も の , Md Zero KIN 
義 加 する 他 の 刺 戦 に 由 り その 局所 血管 が 持 和 5 め に 壇 党 せ られ 局所 紺 織 乃 至 細胞 
が 絶 へ ず 過 北 の 楽 養 を 供給 され , HVE GE HERS ORLY SACRA. 即ち 
断 か る トン ゝ も の ミ 信 ず . Zerby FE MES HELO 
UI CRBAED BGO CHES HAE D OA, 及び 号 耳 「 テ ー ル 」 色 に 於 て 脊髄 の 第 
PS - 得 経 幹 切断 は 局所 組織 内 血管 を 収 給 き させ 作 包 状態 ミ し その 銘 殴 生 を 抑制 
し , 本 に 反 の 存在 せる BOSE DIA. ZUR LBD 
(STE Ae HGR 3 ALO BE AE Ae RSE SAL BEIT EER AH DBE FI Fe RSET 2. QF 
ー ル 」 塗 擦 一 回 の 操作 は Xylol DEZE PILE ONG RZ RPM AAS 
Wh < HORS COMES AL RMT SE tI En Re Fb ne 
生 が 容易 で あり 又 ' テ ー “IRRE その 反 應 の 強い & I ERG PED "AT で ある の も 


5 DNs FMLA PAL 4 iiV); mee SL は 機能 RS を RE Bil fA FS EOC 
dy OHO NAA S 7 DG En bed p AR Ami en か る 作用 を 有する ゐる も の で 


ある さ 信 ずる も の で ある . 
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冶 の 原因 の 過 究 は 畿 多 の 方 面 か ら 行 は る で きも 余 等 の 信ずる 最も 重 愛 な る も の は 部 
ち 冶 の 原因 ミ な り 得 る 刺 載 公 は その 原因 ミ な り 得 る: ある で u さ な ぁ る 物 の 作用 を 
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32. WANES IC LOBE 2) 7 RO wee 
ASCHE GRAIL ASABE ECE 指導 角田 隆 ) 
Uber die Veranderungen der Neurogliaarten bei intrazerebraler 


Transplantation der Geschwulste. 
Von 
Fumio Nakamura. (Pathologisches Institut der Medizinischen 


Akademie zu Kioto. Vorstand: Prof. T. Tsunoda.) 


Im vorigen Jahre berichtete Herr Dr. Shirai über die Veränderungen 
in dem Achsenzylinder des Zentralnervensystems bei experimenteller Ge- 
schwulsttransplantation im Gehirn. Aus den Resultaten seiner Arbeit schloss 
ich, dass auch bezüglich des Verhaltens der verschiedenen Neurogliaarten 
interessante Veränderungen beobachtet werden könnten und beschäftigte 
mich mit diesem Gegenstand, schliesslich gelang es mir, viele wertvolle 
Erfolge zu erzielen. 

Als Versuchstiere und -material wählte ich Kaninchen, mit Katos- 
Kaninchensarkom in der Grosshirnrinde und weisse Ratten mit Flexners- 
Rattenkrebs, der in jede Gehirnrinde übertragen wurde. 

Versuchsergebnisse : Erst vermehrten sich die Mikrogliazellen zwischen 
der transplantierten Geschwulst und dem Hirnparenchym auffallend zirkum- 
skript. Einzeine Mikrogliazellen wiesen nur Verkürzung der Fortsätze, 
knotige Verdickung und unebenen Rand der Hauptfortsätze auf. Aber sie 
nahmen produzierte Zersetzungsprodukte in sich auf und schwollen allmäh- 
lich an, um sich schliesslich in die Fettkérnchen- und Stäbehenzellen zu 
wandeln. 

Oligodendrogliazellen nahmen ebenso wie Mikrogliazellen in grosser 
Zahl in der Umgebung der Geschwulst zu, verloren fast alle Fortsätze und 
schlossen im Zelleib Fettvakuolen ein. 

Makrogliazellen zeigten in frühem Stadium noch keine Aktivität und 
in der Nähe der Geschwulstinfiltration verwandelten sie sich regressiv ; 
Fortsätze fragmentierten, krümmten sich deutlich und das Protoplasma 
schwoll an. Aber bei den Fällen mit mässig langer Versuchszeit drang die 
Infiltration der Krebszellen die Blutgefässe entlang in die Hirnsubstanz ein 
und die Makrogliazellen wiesen starke Wucherungen auf, besonders lokali- 
siert unter der Pia mater, um den metastatischen Geschwulstherd herum. 
Die Makrogliazellen, die sich an dieser Stelle ansammelten, schwollen ausser- 
ordentlich an und wandelten sich in gemästete und Monstermakroglia um. 
Ausser dieser Makrogliazellschicht der Monster- und gemästeten Makroglia 
bildete sich eine dichte Schicht viele feine Ausläufer neu bildender astro- 
zytärer Makroglia, die miteinander anastomosiert werden. 

Aus obigem Befunde schloss ich, dass bei Transplantation der Geschwulst 
im Gehirn sich zuerst die Mikro- und Oligodendrogliazellen vermehren und 
dann die Makrogliazellen. Die beiden ersteren Gliazellen nahmen an der 
Phagozytären- und Reinigungsfähigkeit gegen die Zersetzungsprodukte teil, 
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die letzteren übten hauptsächlich die Abwehrfunktion gegen die Geschwulst 


aus. 


33. KREIS TERRA SO BAR 
木村 哲二 , 田中 義 邦 GERERRARERDE) 
An Experimental ae on the Relationship between 
the Tuberculous and Sarcomatous Tissue Growth. 
By 
Tetsuji Kimura and Yoshikuni Tanaka. (Pathological Institute of 
the Nagoya Medical College.) 

RE, RS EEE ORICA) SOHLE 1. 全身 的 2. 臓器 的 3. 局所 的 の 三 
DOWD 52, KERTENIES HBRSOHNZEISLT REN TAD AT (I 
中 略字 : THLE ERE E. TBM BR SANE, SM 肉腫 液 ). 

RR, 和牛 型 結核 南 及 び 家 兎 肉腫 , 注射 部 位 は 皮下 及び Ha ries (te 
AH ES U TÜR). 

KTEHRER. 

方 法 , (A) 養育 部 に TBM 注射 , (B) TBM 注射 後 SM itm, (C)TBM+SM iff 
和 同 時 注射 。 最後 の 注射 後 1 一 4 WM, 3 一 10 日 迄 の 種々 の 日 に 注射 部 を 切除 。 HE hf 
AKO ALR ag FE 

成績 . 1. S 内 に TBM iso % く の 場 合 〒 SLED TER ETD T BE Fi Ae SL 
1,805 TSS SAMMI LGA EHD. 丈 に B,C MER CIS LO FET: 


EIER 
を 見 る 事 多 し . 


2. TS WELT A て さ 密 な 混在 で な く TEI ATIC S ARO RHE 
多く 又 時 に は い 内 の Wet BETTS sh IM ie 2 き 結 締 織 内 に 見 5 れる が S ums 部 に - II fet 
Por 
MAN * 

3. STINET wii sie ANT: 2 AREAS AA KO SD NEVE CAPE TE 


FS LIAS L, RRS S 細胞 が 組織 内 に 進入 増生 の 状 を 見 る T は 膨大 す る 
SICH ae ee ら る ゝ ヽ 像 を 示し S 内 に 侵入 の 状 な ( 

4. 注射 後 病 返 の 底 現 時 期 は T は S よ り 0 少し 早く S は 征 ヽ 遅れ る が - 
を 占め た 後 の S 紙 育 速 度 は 張 く に 詩 ( mines 

5. TBM = SM cake 射 の 初期 に は TS 混在 藩 現 の ) 傾 向 あ る も , RCS Hi 
星 盛 こなれ ば 内 示 化 は 分 立 的 ミ な 0 は 減退 縮小 す . 


mr - 9 


“HERE TI OHO 
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6. TSS SERIE FT 2 TEEN 2 RENNER poy 
に て S Mill = TS OBite DUE AR SH, BTS S UE HK © AR wavtie ehh 


RPA ER MRC (Nile EST. 
A) TBM 注射 後 (10 日 。 230, 8 週 昌 )RM RAR: CE LS TAB IE RROD Bi 
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SH ZA TS % rege GH, Teme ARS FÄHRT ARNA 
事 あ り て T が 先行 する EHE GS SHUES HAD HED 0. 

B)SM 注射 後 3 週 目 TBM No SHHERR AH OT RAT RHA 
も る 高度 な ら ず , THRASH S & HBWRKISE LS 阻害 せら る (FAS ARNE 
て TS 括 抗 性 は 臓器 的 に 見 ちら る ゝ も 全身 的 な ら ず , EDOM SHER t Kom 
に は 著 明 な る T 殴 現 あ り ) 

(C)TBM+SM 混和 同時 注射 : 此 宮 駿 列 の で は T が S よ り の も 早期 に 区 現 の 可能 
性 を 示し a HE7EIUE S BETA OPA EGR SF (A) SRR A RATER T, VI TEART 
BL MILDS HT LOVER BRL, RTE IUES HAMS SBSH し む . 

mines “ に = し て 肺 識 内 の TS FREE A DUCA ILIETFOWET = S が 分 立 的 な る 
事 及 び 8 殴 育 星 盛 な れ ば 其 に 直接 せる T が 歴 迫 箱 小 せら れる 傾向 を 示す 事 も 皮下 宮 駿 
の 場合 ミ 同 U. 

和 何 ほ 十 藻 化 共存 の 場合 で も 病 程 度 が 略 ヽ 同様 の 者 は 無く 殆 ん ざさ 全 部 は 誤 行 的 に 

T 張 けれ ば S 弱 く 〈, SHURIKTHEL. 

iim, SEPP ATER 7S DANES HEIL = = PAS LiL SOS [ral Be abe = CSTE 2 
示す , 優 令 結 核 ミ 肉腫 の 共存 成立 ある も 其 病 疑 程度 は 多く は 相反 性 に て 下 等 に 共 力 進 
捗 する の 像 を 認め 得 ま , QI WA LORC AIS ka PK AN 分立 的 な り 

天野 重 安 : 最近 銀 六 癌 の 一 例 に 就 て 結核 性 銀 化 < 犯 組織 < の IUOBA-HEE LEE Sal ES Se 

WE; TP D AG RY EE He PENIS Rte 呈す る fel d*  B DS— HE PSE = COB TES 
敵 度 を 以 て 冶 組 織 が 進入 共 在 する の を 認め た . the RETTET AAR ET OH 
手 き 有 様 で て わ つ た . 卸 結核 病 鐘 < 癌 組織 の 雨 者 の 相互 紫 度 だ < いふ も の は MMII AUT BS 組織 
の 種類 に 礁 じ て 論 ずる 必要 が ある. 

藤井 省 三 : 肺 職 に 訟 ける 結核 性 殺 化 が 著 明 な る 程 。 腫瘍 の 毅 育 に 暫し て , FETE IM BX 
< は, 見 解 を 異 に すれ ざ も 余 の 輌 験 的 成績 < 一 致す . 

木村 哲三 : 天 =e IE, EDU; PSH Lu APE BE ARI: ERBE PER RA KAILA 
腫 の 共存 開 係 で わ つ て , hese e DIET EIT ANETTE SA AD Hem SE A IS eG AT 1 
消失 する の で , we HOE SBE WROD 性 BEER り も Bi Homaıı 1K SH 
が 大 で わら ) ミ 思ふ 。 今 天野 氏 の 御 話 に な つた 場合 の 如き は 恐らく WUE TATE IE Came te 
の 強 い 硬 固 般 室 な 組織 に 圭 し て は 野性 腫 場 の 侵入 増殖 が 容易 で な く 雨 鐘 化 共存 は 成立 する 事 は 
EATHD, 吾 々 の 場合 の は 結 般 は 新しい 才 で 一 方 鉱 増殖 ane Wr 肉腫 の 場合 に er 
A し い 像 を 認め る さ 云 人 に わり ます 。 

駐 肺 の 雨 鐘 化 の 共存 術 態 に 就 て は 表 な 仕舞 は れ た の で 詳細 に 説明 し 難い が 共存 し て 居 つ た 場 

も あり 一 方 的 喚 現 の みな 見 た 場合 も わり ます . 確か な 事 は 本 廊 を 御覧 を 願 ひ た いで 思ひ ます . 




















34. = v2 PMO FPEHR SSPE 
ミ の 開 係 に 就 いて 
嶋田 博 (千葉 忠 科 大 學 病理 學 赦 室 指導 石橋 松 蔵 ) 

Über die experimentelle Forschung der regeneratorischen 
Vorgänge zur adenomatosen Hyperplasie der 
Leberzellen der Maus. 

Von 
Hirosi Simada. (Pathologisches Institut der Tiba Medizinischen 
Fakultät. Vorstand: Prof. M. Isibasi. 

o-Amidoazotoluol の 飼 杖 に より 「 ラ 。 テ 」 に 肝 冶 を (佐々木 , 吉田 )、 又 「 ェ ゥ ス . に 於 
THOIESEIEE EN) 七生 せ し ゅ 得る 事 は 婚 に 報告 され た る 虚 で ある . 然し 正常 肝 
細胞 が 加 何 な る 道程 を 経て 腫瘍 細胞 に 比 化 する や に 開 し て は , 未だ 組織 届 的 に 精密 な 
重宗 が な され て 居 だ な ぃ 

本 賀 駿 は 正常 肝 細 胞 が 腫瘍 細胞 化す る 迄 の 疑 遊 , 特に 再生 現象 腫瘍 成 生 ミ の 開 係 
を 研究 せん さす る 目的 で な され た の で ある . POMS Lt iP ANS Lt % 
の で は な が ! 

it rer CSET BGFREZIK KOTEHB TEN, o-Amidoazotoluol faz" >. 7 
SENDERS EA ZONEN, PIC ZO MMWOW 
Ct aE の 報告 が HA. 

COANSTS FINO & BIC CGE ECE CASO BMT, AK 
RIGS CIS GS TH A, GRA LUT. 

RETTET VI SH HM 15g dS 25g 迄 の も の な 使用 し , SAAMI CMY LT. 
ー 群 は o-Amidoazotoluol ® 1000 分 の 1B SAD KK se 之 を A 群 さす ), 他 辞 は 同 - - 個 状 法 
を な なし, 更に !「 ク ロロ フ ホ ルム ふ ム 」 廊 酔 を 施行 し た ( 之 を B 群 ゞ 

クロ ロフ ホル ム ス 」 久 酢 を 施行 し た 目的 は , NE CPRM せ て お いぶ か 場合 
o-Amidoazotoluol re る か , FRI MGR ALD 時 期 に BLA RIEF OH dre HR 
する 肪 で あわ つた 。 

麻酔 方 法 は 賞 験 開始 営 初 に 3 同 。 2 週 後 2 回 , 一 部 は 3 週 後 更に 3 回 施行 し た . 

MB 雨 娠 大 1 週 か ら 6 週 迄 各 期 に 5 匹 宛 殺し 。 之 より 以後 最長 7 ヶ月 に 瓦 つ て 観察 し 7 

肉眼 的 所 見 、 肝臓 は 3 週 頃 か ら 瀬 次 黄色 の 色調 が 強く な り , Kraut. 4, 5 週 
UD 5 SPA |S ALK, MO TRO GMD RIL SD, 時 期 の 経過 ぶ 共に 段々 大 きく な り , HO 
肛 表 面 全般 に HOT 2. 100 日 以上 経過 し た も の で は いづ れ も か ヽ ゝ る MD 大 小 不同 く < なつ 
T 大 な る も の は 小豆 大 又は それ より 稽 *+ 大 となり, RABRAKKEAS LTHOT, 明 に 腫 
BEAR MOT LB, 

題 微 鏡 的 所 見 . 

AR 飼養 1 週 期 . 細胞 の 急性 が 最も 著 明 で わる . WRI 3. BEY it 主 に 次 の 如き 細胞 の 
Ble OCHS’, 郊 ち 第 1 に 細胞 全 穏 < し て 縮小 する . 第 2 に 原形 質 が 「 ェ ォ ジ ン 」 に 特に 濃 
UME: KHER EA TES. BS に 核 は 「 ヘ マト キシ リン 」 に 濃 菜 し て 縮小 , ER, MEE EOMR 


































KR N BB EDD SMI 7) ar re), 多く は 以 
EOSEEDN AI し て 同一 細胞 に 現れ る . か ゝ BEMIS 1 週 期 に は 多く zn 邊 部 に 
Mr, REIT, 或 ひ は 小葉 随所 に 忠 在 的 に 認め られ る . REIT URRY, SFY] WETS ALD Hh 


ZEN DREW TREE 1 STREET db る が , 更に 注意 すべ き 事 は , ya 
胞 の 多 敷 に 出現 する 現象 で わる . 湊 菜 細胞 は 一 般 に 大 形 で は ある が 中 心 評 須 周囲 部 の 1 c っ 程 大 
“いい ・ 決 染 細 昌 さ 召 必 細胞 さ の 開 係 は 。 同一 期 同一 肝 に 於 て も 相互 に 少し く 異 つて 居り 。 十 者 入 
り 和 外れ て 存する 1 の . 用 細 胸 が 申 必用 財部 に 眼 選 に し その 周 園 は 全く 湊 染 細胞 群 で 
ある 場合 、 久 は 一 小葉 が 全く 湊 菜 細胞 の みか ら 成 る 場合 等 が わる . VSO TIT 
向 が ある 答 , か ゝ る 細胞 が 多く な る に つね 小葉 の 細胞 配列 の 次 態 が 正常 の それ < は 趣 た 凌 に し 不 


規則 こ な る . 


SMO MRD 1, 2 週 期 に 比 し 目立つ て 少く な る 。 湊 菜 細胞 の 形 は 2 選 期 に 比 
その 敷 が 著しく 多く な り 。 同時 に 細胞 は 多核 性 < な つて , 2, IMATE 
「 る も の も あわ る. 一般 に 中 心 静 朋 周 園部 に 於 て 多核 性 の 暑 な 場合 が 多い . Lz ony 
期 か ら 騰 管 増殖 が 和 次 第 に 著 明 さ な る 。 

9 周期 細胞 の 有 大 が 著 明 く な つて くる 。 一 般 に ゲ ケリ ッ ン 氏 輌 周 周 の 弥 胞 は 左 程 大 き く な い 肖 
HAMM, 多核 性 の も の が 多い が , TOMO MiLB AT MSE Li TA EE Me 
此 部 に は 供 性 細胞 が 認め られ る . 叉 小葉 が 全く か ゝ る 肥大 線 胞 群 に よ つ て 構成 さ れ , Aualak zZ 
る 所 も 認め ら 5 れる 。 

6 周期 ぅ 週 期 の 像 が 待 ・ 苦 明 く < な つて , 肝臓 は 大 小結 節 組織 に よ つ て 構成 せら れる 。 妖 性 細 
胞 が 多く , 同時 に 叉 。 MEERES ME 2 ew られ て くくる. RUMAH Sm HE is EMS AF 
の 場合 に -- 見 近い 楼 に 見 える も の が ある . 

6 週 期 以 後 7 ケ月 迄 肝 組 織 結 向 の 大 き さ が 瀬 交 不 規則 < な り , 細胞 の 増殖 性 著しく 石垣 湊 に 
DSDS, AAW A KED —- LIE a OM け に 類似 する も の そ が 。 交互 に 現れ て くる 後に は 
同 -- 標 本 中 に 於 て も 雨 者 が 共存 し て , その 組織 像 が 多様 性 ぐさ なる 。 OF 100 日 以後 に 於 て 殆 ん さ 
毎 常 見 ら る ゝ 灰白色 結節 に 就 い て も , それ が 増殖 性 細胞 に よ つ て 構成 せら れ , 毛細 血管 が 着 し く 
HNL ODS, % 人 Br IDL し 。 モ 細 血管 が 正和 淀 に 近い も の か , KU 
LOC 2 DET L, AMARA <7), —SLILAP RAC BEER CO も の と が お る. Mi 
し て 注意 すべ き 事 は 。 細胞 の 増殖 性 傾向 の 強い 場合 に は 常に 畿 性 細胞 の 出現 が 多く 認め られ る ミ 


v て 、 て 才 、 テ 
DA, 





BRE ii vun 7m 2 MO Hr 2, 3 PILE RABI Tr a IT, 
その 多々 ご 全 部 に 。 APR TAMIA RED BEER OS MVEA 72. 面 し て 1 週 期 より 6 
週 期 に 至る 細胞 把 須 の 過程 は 、 略 *A 群 同様 で 特に 云 ふ 可 き 事 は な い . 唯 1 週 期 の も の に 。 中 
LOAF HC I AHL D AED ROTH SL ODD], LB. 4 週 期 に 於 て 特に 細胞 増殖 の 傾向 
が 閉 明 に 現れ , 4 週 期 及 後 の ひ の に 時 に 小石 灰 沈 著 窟 が 見 られ る . 

RE. 

A, B 十 群 の 終 過 a. THRA&ULTHAL, 1, 2 a EN SFE (HEE) 
PEC, 2 週 期 に 於 て 小葉 肝 細 胞 は , — OPEN KO CAME 2D 2D 


思ふ 、3 TON ea ae EOSIN SI, 
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rar. EDD PALMA SBOE AS, IER ANGI EAS A SEROT 
くる ミ 思 は れる の で ある ゐる. 5, 6AWSHOMMADEPPES 新生 ミ が 著しく 途 ひ に 小葉 
は その 生理 的 構造 を 失 ひ , RTARTA 22 ANT RI 75 0, Mitte SUC CS. She 
» Hi (eee S RAE eK L, 100 ARIT ISAC AHI LT 4S. 即ち 以上 の 所 見 に ょ 
OT EM AF = AN OD BE Ze HFA S L CHL, ERNST hn SE 
eC HAS AMIEL SF DIL BS Pls, GASDG TAPHE Mdnrs. 

更に A, B ASREDS 6 週 の 経過 に 於 て 殆 ん Net SSH, 細胞 の 腫瘍 化 
CEL 1, 2 回 の 高度 な る 組織 障 介 が 比較 的 閑 響 を 及ぼ ば さ ゞ る を 思 は し むる の で ある . 
附 議 

REINE: 論者 の 調 は れる 湊 染 細胞 は 肝 職 内 に 於 て 一 般 性 に 現 は れる か 叉 は 所 々 散在 性 に 現 
は れる か 
: 週 以内 に 此 種 の 細胞 が 出来 る < 云 は まれ まし た が . それ が 果して 新生 の 新しい 細胞 で わる か 


或 は 在 米 の 絹 胞 の 腫 大 し た 型 で わる か は 重大 な 間 題 で も わり ます か ら . 細心 の 注意 を 以 て 更に 検査 
を 生れ わら る る こぐ で を 望み ます 
MAR=: 全 等 は Patentblau, Naphtholgelb S, Bismarckbraun, Rhodamin B, Phloxin, Aura- 


min, Tartrazin DANS Fei HEIN SL し て 日 常 使用 せら る ゝ 水溶 性 「 テ ー ル 」 色 素 な を 以 て 白 遇 の 長期 
添加 1 ge な 行 O 9 演 BOUTS SHAD る 所 見 を 見 た り . 


35. 催 部 性 物質 の 組織 再生 に 及ぼ す 影 響 に 就 て 
Mt テー ル 飼 養 ラ 。 tee Hi BEAL 
橋田 雅人 Ga GS 指導 REF ig) 
Uber den Einfluss der ee Substanz aui 
die Gewebsregeneration. 
Anhang. Entstehung des Leberkarzinoms bei 
der mit Teer ernährten Ratte. 
Von 

Masato Hashida. (Pathologisches Institut der Medizinischen Fakultät 


der Kaiserlichen Universität zu Kioto. Vorstand: Prof. K. Kiyono. 


Angenommen, dass stets ein bestimmter Allgemeinzustand der Ge- 
schwulstentstehung vorausgeht, so müsste umgekehrt auch wieder die Krebs- 
bildung fördernde Substanz ohne Zweifel einen gleichartigen Zustand her- 
beiführen. Welche Möglichkeit aber haben wir nun, diesen gleichartigen 
Zustand zu erkennen? Eine Diagnostizierung dürfte einmal die durch den 
gleichen Zustand hervorgerufene Körpersaftveränderung erlauben, zum 
andern dürfte vom morphologischen Standpunkt aus ein Nachweis auf 
Grund einer Veränderung der Wachstumsphänomene möglich sein. Z. B. 
muss die Gewebsregeneration oder der proliferative Vorgang des transplan- 
tierten Gewebes bei der Geschwulstdisposition eine bestimmte Veränderung 
zeigen. Von diesem Standpunkt aus unternahm ich 2 Experimente, von 
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denen das eine noch im Gange ist, das andere aber schon interessante 
Befunde ergab. 
A. Einfluss der kanzerogenen Substanz auf die Gewebsregeneration. 
B. Einfluss der kanzerogenen Substanz auf das transplantierte Gewebe 
des Foetus. 
Anhang. Über die Entstehung des Leberkarzinoms bei Kohlenteer- 
fütterung. 


A. Einfluss der kanzerogenen Substanz auf die Gewebsregeneration. 


Die Ratten werden eine bestimmte Zeitlang mit einer kanzerogenen 
Substanz sowie mit einer den Stoffwechsel der Leber beeinflussenden Sub- 
stanz ernährt. Dann wird ein grosser Schnitt an einer bestimmten Stelle 
der Leber angelegt, die Regeneration dieser Stelle und die regenerativen 
Prozesse beobachtet. 

Bisher wurde für die Wundheilung meist Haut verwendet, aber ich 
bin bei meinen Experimenten an der Leber zu der Einsicht gekommen, den 
Einfluss eines äusseren Reizes zu vermeiden. Also bediente ich mich einer 
in Japan leicht zu erlangenden, stets Leberkrebs erzeugenden und kanzero- 
genen Substanz. 


Versuchsanordnung. 
> 








urste Zi : : ‘jitter ;- | Fütterungs- | Letzte Zahl 
Erste Zahl Di Beta Ds Fütterungs Fiitterungs | Le La 
der Ver- we zeit zeit der Ver- 
suchstiere | 9 や Substanz | ANTE OP.' POST OP. | suchstiere _ 
I. Gruppe | Kontrolle | 1 Monat | 4 
BE | Lecithin | | 4 
IM. = Cholesterin ” | 4 
IV. er o-Amidoazotoluol 1 Monat | ” | 5 
: = | | 
"ar Dimethylamido- : | 8 | 6 
azobenzol. | | 
are | | 
181 Fettlöslicher Be- | 
Whe oy standteil d. Koh- ” | ” | 6 
lenteers. ! 
Vi. » o-Amidoazotoluol 2 Monate | ” | 4 
| 
VII. , Dimethylamido- £& | # | 5 
azobenzol. | 
Fettlöslicher Be- | ” 
ae standteil d. Koh- の » | り 
lenteers | 











Als kanzerogene Substanz verwandte ich o-Amidoazotoluol (nach 
Yoshida) und Dimethylamidoazobenzol (nach Kinoshita), ausserdem aber 
noch die fettlöslichen Bestandteile des Kohlenteers, weil, wie unten zu 
ersehen, deren stark kanzerogene Beschaffenheit (an Leber) entdeckt wurde. 
Leeithin und Cholesterin sind nicht kanzerogen, daher gebrauchte ich sie 
für die Kontrolle. Die so ernährten Tiere wurden 1 Monat nach der Leber- 
resektion getötet, wobei sich histologisch folgende Resultate ergaben. 
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B.G. Bindegewebe. G.G. Gallengangsregeneration. 
F.G. Fettgewebe. L.C. Leberzellenregeneration. 
Glyk. Glykogen. 
Regenerationsmodus der abgeschnittenen Leber. 
I. Gruppe 。 II. Gruppe, IIT. Gruppe 
_ Kontrolle Lecithin Cholesterin | 
B.G. HH 4 ttt 
F.G. ーー 一 一 
Glyk. 10 a 7 二 13 - 
GG Ht Ht ie 
Le. = ++ ーー 
B.G. ++ tt tt 
F.G = = + 
Glyk. 11 ++ 8 ーー 44 一 
GG. Ht de re 
LE + we en 
B.G. Ht tt tt 
F.G. a dos 
Glyk. 16 ea 9 sa 5 + 
Ce: + er + 
E.G. _ 
B.G. ーー Ht # 
F.G. + + m; 
Glyk 52 + 18 + 51 + 
G.G Ht ++ ++ 
L.C. tt + H+ 
2 BG. | wed) a(2)HU1 Ht (4 HCA 
ä F.G. +(3)—(1 +(2)—(2 (Vi (2 
5 | Glyk. $4+(1) +(1) + (2) +4 (2) —(2) +(1)+(1)—(2 
E1GG. | #(3)+(1 (1) 4(1) + (1) — (1 HD) +63 
2 LL. He) 41) +1) — (1) | 44.02) —(2 HA) — (3) 
IV. Gruppe V. Gruppe VI. Gruppe 
o-Amidoazotoluol 1 | Dimethylamidoazobenzol Kohlenteer 
B.G. tt HH ++ 
F.G. 2 + + 
Glyk 15 + 34 aa 82 er 
G.G. + ++ + 
Le. + ++ + 








248 




















B.G tH ttt tt 
F.G. + + + 
Glyk 16 ++ 35 + 95 | ーー 
G.G. ++ +H + 
Me +t ++ ーー 
B.G. Ht H Ht 
F.G. u ~ + 
Glyk. 17 + 79 re 94 u 
G.G. + + + 
L.C. + + ++ 
B.G. tH + tH 
F.G. + + ei 
Glyk. 101 _ 81 一 97 _ 
G.G + tit ae 
し .( - ++ 
B.G Ht HH # 
F.G. + + + 
Glvk. 102 + 76 ーー 84 ーー 
G.G. + ++ + 
Ex ‘ ee 
5 | BG. Ht (5 HH (5 Ht (4) HCA 
2 | FG. 44(1) + (2) (1) —(1 ++(2)+(2)—(1 (3) +(2 
€ | Glyk. | #(1)+(3)-(1 +(2)—(3 —(5 
E | GG. Ht (1) 44(2) + (2) HCL) H4(3) +1 HE(1)44(2) +(2 
2 Ets. #401) +(3)-—11 ++(2) 1)—(2) 
N 
VII. Gruppe VIII. Gruppe IX. Gruppe 
o-Amidoazotoluol Dimethylamidoazobenzol Kohlenteer 
B.G. HH itt | 
F.G. +H + ++ 
Glyk. 61 ー 67 | + 71 _ 
ex HH | nH Ht 
し .( Ht | + _ 
B.G at | H+ 
F.C ++ | + 
Glyk. | 64 4 69 | a 74 
G.G tt | H+ 
[4 +t | + 
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Dimethylamido- 
azobenzol I 


156.6 
7,78 


の 。 


15 





Kohlenteer I 


109. 


O- eee gunna 


| 
| 
| 
| 
=: 159.75 





Dimethylamido- 
azobenzol II 


162.6 


7.14 
1.39 


B.G it tt ++ 
F.G. + + ++ 
ılyk 106 + 110 = 116 + 
G.G. + H 世 
Ee. Ht + + 
B.G Ht ttt ++ 
F.G. ++ ++ + 
Glyk. 107 tt | 112 + 117 ー 
GG. Ht 4 4 
Le. tH + + 
B.G. tt ++ 
F.G. + + 
| 
‘lyk. 113 +H 119 + 
G.G. | + H 
L.C. | a us 
2 | BG. HC Ht A) HCL. HCL) HEC 
3 | FG. H(DHE (3) +(2 +@)+(1 
= | Glyk. #HUD)+R)— (1) | HD)+2D)- (2 +2)— (2 
: (ee +#(2)4+ (2) | HCL HQ) ++ (2 #03) +1 
8 | EX. Ht (2) 44 (2) #(1)+(4 #4(1)+(2)—(1 
N 
| | 5 ‘ IV. Gruppe 
| I. Gruppe | If. Gruppe III. Gruppe ; ; 
| Kontrolle | Lecithin Cholesterin o-Amidoazotoluol 
3 I a SE Be eee NNT 
Körpergewicht | 120 | 121. “94. 62 155.0 
Lebergewicht | 5.72 | 5.45 4.45 7.96 
Lebergew. | an = 3 =: vr in = 51 
Körpergew. | 1.90 | 4.52 a .14 
V. Gruppe Vi. Gomme VII. Gruppe VIII. Gruppe EK. Giese 


Kohlenteer II 
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Dem Entwicklungszustand nach 


8. Gruppe x 7. Gruppe 5. Gruppe \ 4. Gruppe \ 9. Gruppe 
Dimethylamido- ン o-Amidoazo- Dimethylamido- o-Amidoazo- Siew il 
azobenzol II < toluol II azobenzol I Z  toluol I 

2. Gruppe 1. Gruppe x 6. Gruppe 3. Gruppe 

Lecithin Kontrolle Teer I / Cholesterin 


Dem Verhältnis zwischen Leber- u. Körpergewicht nach 


7. Gruppe \ 6. Gruppe 5. Gruppe x 4. Gruppe \ 1. Gruppe 、 

o-Amidoazo- , > Dimethylamido- / o-Amidoazo- / 人 
er nj ン O x e 

toluol II azobenzol I toluol I ; 

9. Gruppe 、 3. Gruppe \ 2. Gruppe 、 8. Gruppe 

= om 2 / ie Dimethylamido- 

leer / Cholesterin / Lecithin se 


azobenzol II 


Die Regeneration des Lebergewebes stellt sich dar in einem bestimmten 
Leberzellentypus, Gallengangstypus und ihrer Mischform ; im allgemeinen 
bewirkt o-Amidoazotoluol den Leberzellentypus, Dimethylamidoazobenzol 
Gallengangstypus und Teer hauptsächlich den Misch- od. Leberzellentypus. 
Dem Resultat meiner Versuche nach erzeugt o-Amidoazotoluol Leberzellen- 
krebs, Dimethylamidoazobenzol Gallengangsepithelkrebs. Es besteht also 
zwischen dieser Regenerationsform und dem entwickelten Krebsgewebe ein 
bestimmter Zusammenhang. 


B. Einfluss der kanzerogenen Substanz auf das transplantierte Gewebe 
des Foetus. 

Meine Absicht, die den Angaben von Askanazy, Petrow u. Krotkina 
u.a. konform läuft, ist die Erzielung einer Misehgeschwulst bei der Trans- 
plantation des Foetus, wobei ich hoffe, wegen der Anwendung der kanzero- 
genen Substanz eigentümliche und bemerkenswerte Resultate zu erhalten. 
Doch bin ich hier noch zu keinem endgültigen Schluss gelangt. Das Experi- 
ment selbst besteht in der Transplantation der breiartigen Substanz des 
Foetus (2 mm) in die Magenwand oder den Glutealmuskel des eine bestimmte 
Zeit mit kanzerogener Substanz (o-Amidoazotoluol, Dimethylamidoazobenzol 
und Kohlenteer) gefütterten Tieres. Es ist dies eine von mir erdachte 
Versuchsform. 

1 Jahr nach dieser Transplantation sollen die betreffenden Gewebe 
mikroskopisch untersucht werden. Jetzt aber möchte ich über den Einfluss 
der 3 kanzerogenen Substanzen auf das Wachstum der Ratte berichten. 
Der Anordnung der Körpergewichtszunahme nach ist 


Kontrolle Dimethylamido- o-Amidoazo- Kohlenteer 
> azobenzol. 、 toluol. 
210 g. 6 151 g. 


195 g. グ 161 g. 
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Anhang: Erzeugung des Leberkarzinoms bei der 
mit Teer gefütterten Ratte. 


Bei einer während der 6 monatigen Vorbereitungsperiode des vorigen 
Experimentes gestorbenen Ratte bemerkte ich in der Teergruppe die Ent- 
wicklung von 2 Leberkarzinomen. Eins dieser stellt mikroskopisch eine 
Mischform von Hepatom und Gallengangskrebs dar, das andere Hepatom. 

Auf jeden Fall war die Ratte wegen der starken Entwicklung der 
Tumoren gestorben. 

Nach 6 Monaten Fütterung mit der kanzerogenen Substanz führte ich 
Laparotomie zwecks Transplantation des Foetus aus, wobei sich folgender 
Befund ergab. 


Makro. 
Gesamtzahl Geschwulstbildung Zahl 
o-Amidoazotoluol 100 0 
Dimethylamidoazobenzol 100 2 
Teer 100 2 
Bedeutet: Teergruppe 2 Stücke 2% 
Dimethylamidoazobenzol 2 Stücke 2%, 
o-Amidoazotoluol 0 Stücke 0%, 


Der Tumor bei Dimethylamidoazobenzol ist stets kleiner als linsengross. 

Diesem Befund nach kommt der Teer-Fütterung eine stärkere krebs- 
bildende Beschaffenheit bei der Leber zu als dem Dimethylamidoazobenzol 
oder o-Amidoazotoluol. 

Trotzdem Teer an der verwandten Stelle, z. B. Haut, Gallenblase, Harn- 
blase und Lunge, Geschwulst bildet, ist es doch ausserordentlich interessant, 
dass sich bei innerer Darreichung Leberkarzinom entwickelt. Dies bedeutet 
aber nicht, dass Teer besonders hepatotrop ist. 

Andere kanzerogene Substanzen verhalten sich gleich. Bei innerer 
Darreichung werden sie vom Verdauungskanal resorbiert und gelangen 
durch die Pfortader zur Leber, wo sie krebsbildend wirken. Die Differenz, 
wonach einmal Hepatom, das :ndere Mal Gallengangsepithelkrebs entsteht, 
beruht auf dem nach der Schädigung in Erscheinung tretenden Typus der 
Regeneration. 

Ich verwandte das Wort ‘‘ Regeneration ", womit ich aber nicht die 
Regenerationstheorie von B. Fischer-Wasels unterstützen tmöchte. Meine 
Ansichten über die Geschwulstentstehungstheorie gedenke ich in einer 
späteren Mitteilung darzulegen. 

Eine der mit Teer gefütterten Ratten stellt eine typische Form der 
annulären Leberzirrhose dar. In diesem Fall beobachtete ich ringförmige 
Wucherung der kernarmen dünnen Bindegewebsfasern, aber keine Gallen- 
gangswucherung. Bei der mit Toluylendiamin ernährten Ratte, über die in 
diesem Jahre von Nagata in unserem Institut in der 27. Tagung der 
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Japanischen Pathologischen Gesellschaft berichtet werden wird, wurde 
annuläre Leberzirrhose beobachtet ; diese war bindegewebsarm, die Wuche- 
rung der atypischen kleinen Gallengänge sehr deutlich. Die von mir beo- 
bachtete Leberzirrhose zeigt demnach im Vergleich mit dieser letzteren 
einen sehr interessanten Befund. 


36. Art tY Fr Ai LZARO FRO MBit icc 
瀧澤 延 炊 郎 HEISE 指導 He % ARE) 
Über die Veränderung der Niere bei der mit 
o-Tolidin gefutterten Ratte. 
Von 
Nobujiro Takizawa. (Pathologische Abteilung des Institutes der japanischen 
Gesellschaft für Krebsforschung zu Tokio. Vorstand: Dr. T. Sasaki. 

KERE A be yF 7, ZENMCHORCHN TREE AOBCHRA HOB 
化 を 概 査 し た も の で ある ゐる. HEBT EEE Fr rer Fr, 2 y—- TC NT 
と を 去 炒 さ 混 じ , 玄米 1 計 に 「 オ ルト ・ ト リ ヂ ン 」3 胡 が 含ま れる 様 に し , ZCARY 
3 日 乃至 290 ACH DO TER FE ne. し た も の 72 匹 及 び 撲 殺 し た も の 23 ICH 
い N LOBEL Ze AIR Bees) = tae FE Ute. 

PTS AT HSC fin ERROR Cie A LASER AS AU ER 
a は 圭 照 動物 の それ より 0 30 ZI E50 “it L, 腎 識 被膜 は 緊張 し , HAPETI SO 
fa (AL, 友 抱 構造 は 保 た れ て 居る が その 油 滴 は 著 明 で あら る. 

更に 数 微 鏡 的 に 検査 する ミ 締 合 骸 に は 殆 さ 和 化 を 見 な い が 細 尿 管 味 に 主 細 尿 管 の 上 
皮 細 胞 が 増加 し , WAVING L, 一 部 に は 硝子 滴 疑 性 が 見 られ る , HF RIA 
部 に 相 常 し て 全般 的 に 上 度 細胞 の 肥大 著 明 ミ な り 0 細 尿 管 こ し て の 管状 構造 は 保 た れ て 
居る が 基 屈 曲 殊 に 張 く な り , 中 に ( SEM NED» 10 倍 以 上 に 大 ミ な つて 内 膝 に 膨 隆 し 
て 居る も の も ある 其 入 に 内 腔 は 著しく 狭く な る , 丈 に 150 日 以上 飼養 せる も の に 於 て 
は 肥大 培 加 し た 腎 上 友 細 胞 が 管内 性 に 集 狂 し て 増加 し 細 尿 管 の 屈曲 丈 に 著 明 で あぁ る . 

断る 白 記 に 「 ト リバ ン 」 青 に て 生 骸 染色 を 施し て 見 る さこ の 巨大 腎 上 皮 細 胞 の 出現 す 
る 位置 は 大 骨 一 定 し , 鈴木 教授 の 所 詩 III Abschnitt に 相 常 する. 

HAAR LR AMBOR SIR US KS 6, 多く は 1 個 , 時 に は 2 個 あ り , 核 染色 質 
Ha 其 原 形質 さ の 比 は 正常 細胞 ミ さ 著 し く 原形 質 の 殆 さ 全 静 を 巨大 核 に て 占 
め る も の が あり , 原 形 皿 内 に は 室 泡 形成 も あぁ, 有朋 肢 性 は 見 も られ な か つた , Wie 
に よる ミ 締 粒 山 は 増加 し 旦 長 く な つて 居る , 又 此 細胞 は 初期 に は 明か に Burstensaum 
AT Db RISK AME S 75 O SSPE PAO, 巨大 核 の み 見 られ る も の 
が ある . LAA & OMREOPE DE 0 一 種 の Hydronephrose の 像 を 早 し 主 
AUR TED LSD ok し 尿 園 柱 が 主 細 尿 管内 に 多 敷 に 見 られ る も の が あぁ る ・ 

断る 巨大 門 上 皮 細 胞 の 出現 は 早い も の は 加 駿 開始 後 1 週 日 に て 交 に 少 敷 に 見 られ ゐる 








eS eovrne 
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が 多く の 例 で ( waste 30 Ad GERN, 100 HUBCHTER S HZ. 


SRA LO PTR AK HT ARTE KA SMMORL RL eo bsi 
載 さ れ て ゐる が ea th, 水 共に 全く 奥 へ な いで 3 乃至 4 ARICA LEARRO 


gos C 30 乃至 40 ARI RPA DI At TER RIK I: 
し 腎臓 の 肥大 も 見 られ な か つた , RAARAPSS AE ABER LEERE FRE 
の 際 巨 大 細胞 の 現 は る ゝ こさ を 記載 せら れ て ゐる の で 自分 は 之 を 追試 し た 虎 硝 酸 「 ゥ 

> PROPRIA FREE TERRA TEILE A FENDT S 

ト く 一 致し その 再生 時 に は 本 買 駿 に 見 た さ 同 様 の 巨大 細胞 が 散在 性 に 現れ る が 本 賀 駿 

に 於 ける 様 に 多 敷 に 集 園 状 に 現 は れる の は 見 な い . 

此 等 の 事 綱 か ら 城 へ る さこ の 巨大 門 詳 上 上皮 細胞 は 「 オ ルト ・ ト UF SH HERI EOF 
臓 上 皮 細 胞 が 刺 埋 せら れ て 生ずる も の さ 考 べら れる , RACH 2 ARONAI 
は 「 オ ルト ・ ト リ ヂ ン 」 手取 の た め 臣 上皮 刺 載せ られ その 機能 元 進 も る 奥 つ て 居る こさ 
ZnbNB. 

Lit whey tPF Shur I- N HPI ES ARIK SAABI LOREAL 
皮 細 胞 は 見 られ な か つた . 

-.. Rs WHSACOD AN < FF BR AMS (LACT S & PRERABIK ISHILS LS RYA 
SOD doRAS (SAE KOBE 2 SL tg UMD 6, 「 オ ルト ・ ト リ ヂ ン 」 を 経口 的 に 奥 へ る 
ミ 「 ウ ラン on WCE SF LRAT S LOSHAGNA. 之 を 要 す 
る に 「 オ ルト ・ ト リ チ ヂ ン 」 ARD BR cv „se za ZITO FONE 
KR, WAVER SL, その 曲 細 尿 管 未 栓 部 に Fr be BS ANNE OD SERIE TER nn. 
を 見 た , 新 る 異型 釣 に 肥大 し た 上 皮 細 胞 ( eu SORKIN POT OTHMAR 
TiS AS EE IK Po に 且 多 数 に 現れ た の を 見 な い . 

+ ォ ルト *・ ト リ ヂ ン 」 に は 白 昧 腎 隊 に この 異型 的 に 肥大 LK ERE bX Alli MINS 
る 作用 が 甚だ 強い ae こさ rn 


be PERERA IEEE CRATE TREO ENT RET 
SIE, 和田 輝雄 Oc Wear PR EE 指導 VED 
” Über den Einfluss der ed auf das Wachstum 
des Kaninchensarkoms. 
Von 
Tameyosi Baba und Teruo Wada. (Pathologisches Institut der 
Kaiserlichen Universität zu Osaka. Vorstand: Prof. A. Katase. 
動物 の 腫瘍 a AL Ce ee AIM BOUTS 
る 多数 の 業績 に 於 て 識 ら れ て ゐる . MULCH RELIES SIS HAE. 
等 は 本 邦 に ける ERI: SiG, 諸 種 の 有機 杖 素 , MERKEN en = ヴィ タ ミ ン 」 
が , 移植 a 圭 し 如何 な る 靖 響 を 及ぼ すか を 検索 し - 
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www 
幼 若 家系 を 先 づ 所 定 の 食 健 を 以 て 飼養 する 事 30 日 に し て , KFWB EC MERK 
RM RHEL, 更に 80 日 に し て を れ を 別 出 し て 其 大 さ , 重量 等 を 検 し 諸 内 隊 器 
(HO DBE MOM E 2tRT SS し た 

移植 肉腫 片 は 可 及 的 性 状 を 等 し くす る 部 分 を 選び , AS, WRF LMELYS SLB 
る に 努め た . 其 重量 は 大 約 0.5g で あつ た . 

投 上 食餌 は 豆腐 租 及び 青 草 ( 週 2 回) を 基本 ミ し , ZC EK, PRHOK, OK (何れ 
も 粉末 ミ UT) RUE DIBA SARI, 他 は Sm PARR OEE 
H% 2.0g, Ca, Mg, Na, 及び K の BRILERA 0.1g, 9,2 t >) A iD 0.3 一 2.5g, 

Fi B(TNFRbEY >,)2.0—15.0ce, "WC (Kil) 2.0—15.0ec, YD (UY, wy 
トー ル 」) 7 一 21gtt. を 豆腐 租 に 混 UTC fl し た ・ 

RAM. 

ni, AEH OAR TRH, 移植 肉腫 の 大 さ , 重量 ( 可 成 明 槍 に 界 








“msn OSNews 
fi x | 6 | 556] 915! 1220! 6.8x5.2x4.2| 65|0.68| + 
m # &| 6 | 546| 920 1127) 8.2x5.2x4.8 116 | 1.22| ++ 
る x 6 | 567| 865 1038 | 7.8x6.1x4.6 | 124|1.31| # 
欄 7 | 593| 738| 944| 7.7x6.6x4.8| 11 !1.17| # 

oa aw) 6 | 543! 900 1108| 7.7x5.8x43) 95/1.0 | # 
He He 6 | 579 608 1071 | 9.3x6.6x5.4| 152 |1.59 | # 
re fm | 6 | 573| 695 1018 | 8.5x5.5x4.9| 120] 1.25] # 
生 2H 自 | 6 | 613| 738 1108, 8.6x6.7x4.6| 128|1.33| # 
rn ga! 6 | 591| 794/ 1123| 7.1x5.9x4.6| 9611.0 | #4 
Na 6 | 618 | 1133 1279 | 5.7x4.3x3.4| 3410.9| + 

K 5 578 | 909 | 1181 5.8x4.5X3.2 | 45 | 0.64 | ++ 
Ca 5 | 623|1015| 1313 | 5.2x3.8x3.2| 32|0.46| + 
Mg 6 | 577| 835 | 1204 | 7.5x5.3x4.5 | 100 |1.43 | + 

Yet wm | 6 548 | 957 | 1190 | 6.3x5.1x4.1 | 70 | 1.0 + 
y,AO.3)| 5 | 642 1014 | 1217| 6.4x4.8x4.0| 7310.70! + 
7 BC 4 | 610 | 1071 | 1239| 6.9x5.0x3.7| 65 |o.62| + 
7,C(2.0)} 4 | 645 | 1061 | 1184 | 5.7x4.3x3.5| 57 | 0.54 | + 
7,D(7 5 | 666 | 1045 | 1245 | 6.5x4.8x4.0| szlO.78| + 
4 a | 4 | 524 1075 | 1310 | 7.6x5.2x3.9 | 105 | 1.0 | + 
7,A(2.5)| 4 | 613 | 964 | 1118 | 9.1x6.3x 1.4 | 142 | 1.48 | ++ 
ヅ 」B(15) | 5 | 652 | 1006 | 1110 | 7.4x5.3x3.7| 83 | 0.87 | ++ 
グ 」C(15) | 5 643 | 999 | 1164 | 7.8x5.8x45 | 118 1.23 | tt 
Y,D(21) 4 | 638 | 920| 1075 | 8.3x5.4x4.4 | 138 | 1.44 | +++ 
Ye Aa 4 638 | 945 1.1272 1 6.7x5.0x4.1 | 1.0 | + 
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せら れ て の る けれ ざ も , 固 よ り 周 団 組 織 を も 附 著 混 和信 し て ゐる の で 可 及 的 周 団 組 織 を 
除 ま し て 計測 し た ), FA DRO AS し た ) に 於 ける 韓 移 の 装 態 等 の 肉眼 的 及び 題 
微 鏡 的 所 見 を 表示 する さ 表 の 如く で ある ゐる. 

賀 験 友和 休 は 各 異 な つて ゐる の で 和 常に 其 時 の 封 照 ミ 比較 才 察 する 必要 が ある . 

移植 前 の 髄 重 の 増加 ミ . 移植 肉腫 の 区 育 ミ の 開 係 を 見 る さ , 一 般 に 骸 重 の 増加 著 し 
《 な か つた も の で は 肉腫 の 増大 が 著 明 で ある 様 に 見 える . BLBCRI TK SEA 
DOT, 上 逃 の 開 係 は 決 し て 縮 圭 的 の も の で な い 事 は 穀類 、「 グ , タ ミン 」 投 庶 群 等 で 能 
Hana. MUTA, 有機 杖 素 飼養 に 際 し て は 肉腫 の 語 育 が 促進 せら れ て ゐる 
事 が 多く , 無 肛 物 添加 飼 状 で は 反 之 抑制 せら れ て ゐる 事 が 多い . 但し 白米 , Mg HC 
は 其 極 を 異 に し て ゐる . 「 ヴ , ィ タ ミ ン 」 の 添加 は 小 量 で は 抑制 的 に 見 える が , 大 量 で は 
必ず し も 然 う で な い . 各個 の 状 素 は 炊 表 の 如き 増大 開 係 を 示す . ( 封 照 を 1.0 さす る ) 





























Ca Na '9,C(2)'Y,BC2)| K | AX ['%; A (0.31 7, DC7)/' 7, BGS 
0.46|0.49| 0.54 | 0.62 |o.64lo.68| 00 | 0.78 | 087 
買 | BR PRT Cy) ERR | SR PPR] Mel DTD 7A Bu 
1.0 | 1.17|1.22| 1.23 13513111318 1.44 1.48 |1.59 








HEIST SEBONERNAS, ABERKNEHKOE LORS OHS CMB 
INEFTHAD, 時 に 営 ら な い 事 も ある . 

食 仙 ミ 腫 場 の 増大 この 開 係 に 就 て は 多数 の 業績 が あつ て , 時 に 成績 が 相反 す ぁ 様 な 
の も ある. 此 の 様 な 時 に は 養 素 の 量 的 開 係 を 願 虎 し な けれ ば な ら な い . 
REED, 腫瘍 増大 に 封 す る 因子 の 一 元 的 な 指示 は 出来 な い . 常に 養 
素 の 固有 の 作用 , PEK BUR LE ORE GREW. 





38. 固形 パラ フ , ン に よる 助 膜 腔 充 協 の 可 移 植 性 
WEIS D BEE IK BAL FT HGR IK KT 
藤井 省 三 MERE SR IE) 

Uber die Einflüsse (der Verengerung der Atemilache der Lunge 
mittels) der Zuiuhr des harten Parafiins in die Pleurahöhle 
auf das Wachstum des transplantablen Kaninchensarkoms. 

Von 
Shozo Fujii. (Pathologisches Institut der Medizinischen Fakultat 
der Keio-Gijuku Universitat. Vorstand: Prof. Z. Kawakami.) 

YC Bendien (1981) は その 敬 に 述べ て 日 く ,『 一 般 に 高度 な る 呼吸 困難 を 伴 ふ 所 の 
REEVE HS Cid, FANE O SETI ewe LUD BOIL UT. か 、 ゝ る 現象 は 肺結核 に 
於 て も 赤 た 認め らち ゝ 所 な り 』 ミ . DS TEE ERBE ARGS 22 DAC, NEE SD FA 
FADE RMU S LIED EDO > ML. 走 に 於 て 余 は 肺 諾 に 於 ける 呼吸 汐 態 の 絹 化 
が , RE PENEBS OD GE: Be OSE FTI RE TRB US TT. ZH ABRIL WIE 
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迫 ら れ た り のり. Lee Marta 
る も の に し て , 腫 巻 さ 難 も 赤 た 呼吸 障 代 


を 発 ら っ ゝ こさ 能 は ざる べ で けれ ば な り . 
BSB i ERAT, 家 兎 の 右側 助 膜 膝 に 融解 せ し め た る 固形 「 パ ラフ , ン 」 を 


注入 し , SA CARH OF OD (tha Ai 


た る 固形 「 バ ラフ , ン 」 の 運命 に 就き 
助 膜 腔 に 融 謙 せ し め た る 固形 > 


FSD ge 


よ , ARGO AE DLR S RAT DREH FT 


be Soils, TORAERORT LAT ORE 


N 


RAN FR FO. 且つ 注入 せ 5 れ 


て 追及 し た り . 次 いで 本 買取 に 於 て , 家 兎 の 右側 


」 を 注入 し た る 後 , その 背部 皮下 に 可 移 植 性 家 


移 肉 腫 の 移植 を 行 ひ , その 義 育 対 態 の 盾 宗 及び 病理 解剖 克 的 姓 に 病理 組 織 蛋 的 検索 を 


試 ATA 


RRRE. VHS UTZ AMOB Te 有する RAAHMO, RNSHOAMAU, Hi 
BU AEA = ra EE 40 度 な る 固形 「 パ ラフ ィ ン 」 の 融解 さ し め た る も の 40g を 注入 し た り 。 固形 レ 


77,7 EFT LEE, AER 


性 を 認め ず 。 GEAR 1 回 な り . 使用 1 


欄 は 注入 後 第 10 日 。 第 2 る 群 は 注入 後 


を 絵 2 NK RE Fell hag +f り pr Yı GR uf ii 中 は 


15 日 迄 は 。 do (LPI ( 少 を 示す も 。 


BAT 


20H, 


て 容易 に 吸 取 せら れず . 且つ 刺 載 僅少 に し て , & 


LT: SRAM IS 38 頭 に し て 之 れ を 4 群 に 分 ち た り . 第 1 


第 群 は 注入 後 第 30 A, 第 4 群 は 注入 後 第 408 


毎 5 日 に 般 重 及び 呼吸 敷 な 測定 し た 5 


各 測 定 日 に 於 ける 毎 分 の 呼吸 敷 な 観測 する に , 
ける に 比 し て , 呼吸 敷 の 激増 を 記せ り 。 欠 後 観測 終了 上 日 に 至る 迄 , 甚だ 軽度 な る 減少 を 示せ る 1, 


之 れ を 注入 の 直前 に 比 す れ ば 。 何れ も 著 し き 増 


VERDIENST. 各 測定 日 に 於 ける 下 均 角 重 を 観測 する に ,「 パ ラフ ィ ン 」 注 入 後 第 10 HER 


Aa (ae TRIMS J OW FB SCH HIND fly AeA 


* ラ フィ ン 」 注 入 の 直後 に 於 て は HAO HN IE 


加 を 示せ り 。 


肺 臓 及び 助 膜 の 病理 解 剖 光 的 及び 病理 組織 學 的 所 見 は 次 の 如 し. ATM BRIS OS 1 BER OY 4h 2 


BE VL Ss fal |= HOT て は 。 注入 ざら 5 れ た る 
HARE iE CTL, 第 3 群 及 び 第 4 BE 
BD, 肺 職 の 形 熊 を 明確 に 知る こぶ 能 
臓 た 認 む . BAT SIL, SERBIA TH 


b, 一 部 に 訟 て 壮 縮 さる 肺 胞 の 残留 さる も の な を 認 


も の , Nis RHE LTT OWNER KOT 


CPF ae 


EA 
は ず 。 


N 


2 あの 


PES ICD. AND FEES, 第 1 群 及 び 第 
は 肥厚 Bi 著 に - L TR, an fi Am の 増殖 Reaches 度 な b . DR 2 


CISA § 低減 を が さり . ArRIT HEC 
群 管 験 例 に 於 て は , 増殖 せる 結 締 織 織 維 


mF VEER HS Cid, 2° > SHIMON Is ALR 


2597,71, DMA bh ce 


jaa) 


Bae fal] | = 


DID ALS 歴 迫 を 寄り , 壮 縮 高度 に LT, 
訟 て は ,。 助 膜 腔 内 に 増殖 さる 織 維 素 繊維 性 物質 の 
Hit Pe Ae RUBE UC hii CE Lf Bi ni X OR 
MWTL 2 aR a BRIAN 2 MD HEAR 

む . 小 無 管 云 に は , そ の 内 腔 a 


の あり . 了 隊 は - 航 に 肥厚 し , See 


2 群 賀 腺 例 に 比 し て , 第 3 群 及び 第 4 EE RR TI 


て 網 眼 の 形成 せら れ た る を 見 る . 第 3 群 及び 第 4 


ま 球 或 は 異物 巨 紫 細胞 を 以 て 園 続 せ ら る . Heer 
左側 胸腔 へ 膨 隆 突出 せり . 2D BSI, 左側 肺 職 は 一 部 に 於 て 


BOE OD WGA Rb, BETZ, 気 曽 を 示す 瓦 域 は 征 * 麻 注 な り . され ぐ ざ 小 範 域 に 於 て は 無 無 
WBA Ae OD. 肺 胞 隔壁 は 。 第 1 群 及 び 第 2 群 禄 験 例 に 於 て , BM ROMMAB SL, IH 
及び 第 4 HER I= ET Cit, ZORKENHRIER UT TEIFY YDB SRBC. 


注入 さら れ た る 固形 「 バ ラフ ィ ン 」 は , 
2 群 賞 験 例 に 於 て は , 増殖 せる 結 締 織 に 


ABER HS Cid, AIRE HS GE tHE 


RU CHE Sh, ANDI Sb Dis HR 








第 LHEVER BITES Tis, 一 つの 大 な る 塊 < し て 存 し , 第 


5 て 大 小 敷 個 の 塊 に 分 割 さ られ て 存 し , 第 3 群 及 び 第 


中 に 人 





月 で なり, 比較 的 大 な る 257, ン 」 塊 は , Kiki 


包 埋 で られ て 人 存 す 








3 










EEE TREE 





er, 


M 


wt = 


nn 





ERR ERY aR TR 


a 


257 


性 瘍 移植 定 験 . 右側 助 膜 腔 に 固形 | パラ フィ ン 」 を 注入 = ARLOST, その 背部 
皮下 に 加 座 系 家 各 肉腫 の 移 値 を 行 ひ , 移植 後 第 30 ACER RO. その 間 毎日 
に 腫 場 の 径 を 測定 し an L, MT 
HRRHMFTZAOMLAUO 

ANESBEHKORENIT 0°C, FRE — PHILO, HM, AMES NS 7, 
を 注入 する さ 同 時 に 肉腫 苗 を 移植 ( も の を 第 1 FRALBRS EL, 注入 後 10 日 を 
経て 肉腫 苗 を 移 値 し た る も の を 第 2 人 + Pa Stel, 注入 後 20 日 を 経て Ne 
し た る も の を や 第 8 — Rs 注入 後 0 HARTEN RAI L725 BDA A 
BKERSZL 注入 後 40 BRE CAME A Lic Sb De 8 HER SE LI O. 
DA APRS EE In] me メ 復 8 回 と れ を 試み た り . ICMR EN NEN 
te fbHi LIc & OD 7e WR ETERS 75 UC, MBI OEP BIO HOBIE IKE LI O. 使用 
し た る 家 兎 の 線 敷 は 249 頭 な り 。 

fü = DELETE NEBS FRE LU GERD ZERO. FERRER TED RED 
Wee IS CIS, 略 + 同 一 な る 治 長 を 示し , 特に 著 し き 差 Bhp DE. 

PH の 3 WERT AT, 各種 連 験 例 に 於 て は , 略 ヽ 同様 な る 成績 を 得 た 
り . 即ち , 深 弁 動物 の 腫瘍 の 各 測定 日 に 於 ける 骸 積 及 Kuna 後に 測定 し た る 重量 は , 
0. LT, 概観 上 何れ も 著 明 に 劣 れ る を 認め た り 。 ED 

旋 場 の 閉 育 縦 過 中 に 於 て , EHE KNZLORUFNEEN > HS 2 
one - 於 て それ を 認め , 毅 育 の 最も 勝 れ る も の 及び 勝 れ る LD > & ¢ HM Gh 
の 腫瘍 に 於 て と れ を 認め た り . 但し , TS 3 ERIK ING 2 a 3 [RER LO 4 FREER 

CROARLEER 5 OTIS, nen EHRUT US, 封 照 動 物 の それ 

に 比 し て 生 * 勝 れる を 認め た り ・ A 1 2 wl 第 3 弄 


IHR BS 1 TELERIK HOT 

は , CEERI Ws bt OD Ms OBE TT BO at} ® 
重量 は , 著 明 な る 差異 を 示さ ゞ りき 。. 

ROP ASAP BK ST 


EBS OIE IC EO PEK O fit si AO) 


き 








程度 に より て , 腫 城 の 華 育 を 3 型 9 種 7 シグ ンク 
に 分 類 し て 観 宗 を 試み た り . Piel 

照 ) 第 1 型 : re ai は PETE bi 

な り . 結 締 織 増 殖 の 程度 に より て , そ > D> LZ 
領域 は Ar KR, な 0 、 結 締 織 増 殖 の { 


の 高度 な る も の を Du 1 u その 中 等 度 
ea a 
sane CG OD / 
Eck Oe, seamen る も の を 第 1 N < ae 


な る も の を 第 2 種 。 その 低 度 な る も の GI 
を 第 8 種 こ な せ 0. BIB: re / 1 ®& 
fi, その 中 等 度 な る も の を 第 2 種 , そ Rk SSH 0 腫瘍 細胞 
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の 低 度 な る も の を 第 3 種 ミ な せり . 第 3 型 : FOR HE RI oO. FRB 
殖 の 程度 に より て , その 高度 な あぁ も の を 第 1 種 ,. その 中 等 度 な らち も の を 第 2 種 , bi 
低 度 な ぁ も の を 第 3 種 ミ な せり . 第 1 型 に 属す る も の は , MBoORPAAI OFM 
る 微 を 示す も の , 第 2 型 に 属す る も の は , その 中 等 度 な る 微 を 示す も の , 第 3 ii 
する も の は , TORAKABERTEOSIHRNH. 

以上 の 増殖 型 を 基準 ミ せ る 分 佑 座 を , 各種 賀 駿 例 の 腫瘍 に 就き て , 観察 する に , 買 
駆動 物 に あり て は , 第 1 種 買 駿 乃至 第 3 種 賞 駿 例 の 腫瘍 に 於 て は , 1 WO AMA 





RE 第 1 型 | 第 2 型 | 第 3 弄 その 最高 位 を 占め , 第 2 MOA HARILZ 
1 48.4 35.5 16.1 RE, HP 3 UDO AMBIS TODE. 

"io Paes Ta] wi を 示す . 第 4 HERR U 5 RIO 
1] 3 60.7 35.7 3.6 腫瘍 に 於 て は , FH 2MOAMAIt TOR 
ER Ei. Be. i 高位 を 占め , LUDER LZAUCK 
| ge | gg | 第 8 型 の 分 価 率 は その 最低 位 を 示す 

Le Sur SEO 圭 照 動物 に あり て は , SERIO IEG 
M3 | 91 | 31.8 | 91 に 於 て , 第 3 WO AMAIS t ORAL 
> 1 0 31.6 | 68.4 hod, 5 2 型 の 分 佑 座 は 之 れ に 次 ぎ , 第 
5 0 22.2 | 77.8 1 UDFHHEILTOHIKAL EIN T, BND 











EERE OWES HS TIA, TO? — NDKAE AS も の 甚だ 多く ,. HG hes 
に 於 て は , TOMAKA も の 甚だ 多 

ya 型 の 分 作 座 を 買 駿 種別 に OO 1 MO aAHAS, BEA 
= ui. 

ee ee ue ee 
BZ DS RROPLMOSARPIOMAILIK & 0 CHR 2A 0. 第 3 MDF 
eS, 第 1 HART TON ER L, 第 5 種 ・ 第 4 種 ・ 第 2 種 及 び 第 3 種 の 各 
賀 駿 例 の 順位 に より て 選 減 を 示せ り . 即ち 各種 寅 駿 例 中 . 第 3 種 賀 駿 例 に 於 て 腫瘍 の 
紙 有 増殖 力 の 劣勢 な ら も の を 見 る こく 最も 多く , その 優 土 な る も の を 見 る こぶ 最も 少 
L. ( 表 参 照 ) 

以上 の 光 双 成 績 に より て 余 は 次 の 如き 考察 に 到達 せり . BK Bi AGRI HS CM DT 
る が 如く , ! バ パラ フィ ン 」 注 入 側 OR LEE 2ANSEEEAL BO EL し き 呼吸 障 
を 若 起 せる こさ 及び 他 omnia A 72 PEE 7 WEEN 22 EO CT, SOA TERRIED HEB 
充分 な ら ざ る こさ を 知る に 足 あ . SHIERORRMR RS, BRIREZRORRAWEM 
の 状態 に 了 移り た る な る で く , D> DAKROREDR AES TANS, 之 れ を 息 定 し 
C 決 し て 安 常 を 鉄 か ざる で き な り ・ 新陳代謝 就 中 新 変換 の 途 行 の 難易 が , NEED 
PARA LUCHA RRLATA こさ は , BEDORROZNRKSADLDOSL 
BALD » BPEL Ze FRO AGAR BLK HST a し た る を 喜ぶ も る の に し て , 適度 な る 呼吸 障 
侯 に 基 け ゐる 適度 な る 貞 新 交換 障 得 は , 悪性 腫瘍 の 請 増殖 に 封 し て 抑制 的 彰 響 を 及ぼ 
FEORO TEARS L. 該 抑制 作用 が 各種 賀 双 例 に より て 一 定 の 強 衣 を 示す は 
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(N57, “TEAC EA AR RE KO ZERO FRA O0, 腫瘍 
ose fH LCE OPEL LE AICHHLIERTSAIS, 及び 注入 せら れ た る 「 バ パラ 
I, ン 」 は 瀬 次 に 分 割 破 婦 せら れ て , HIRO THREE ES XPT BGO FEI OD FLARED (= 
由 ら る も の な る べ で し . 

nn PER ETRE SOMIT SMErR GD » Hohe 
相互 開 係 を ば 余 も 赤 た 之 れ を 青 定 せ ざる を 得 ず . BL, 結核 性 疾患 中 に 於 て , Ih 
ee aes し て 肺 識 の 結核 を 伴 は ざる も の ゝ 
稀 な る が 故に , 肺 結 入 に よる 肺 識 呼 吸 面 の 縮 少 が , NGO FH EROTIK BH UCM 
IPOD 

U} 

川原 久秀 : STEHNEREANEEINNO th OME = 腫瘍 毒素 注射 の 場合 も 同様 酸素 の 含有 量 
が 多い . LO, 演者 の 呼吸 困難 , MS O. 不足 さい ふ 事 が 腫瘍 華 育 この 開 係 (抑制 ) わ り < 言 は 


れ た 事 こ < 何 か 因果 同 係わる 様 に 思 は れる . 





39. クロ ロホ ルム 及 膳 汁 酸 注射 こ 腫 場 移植 
近藤 寅 三 郎 GR baie A A a U 清野 謙次 ) 
Chloroforminjektion und desoxycholsaure-Natrium-Injektion 
bei Sarkomimplantation. 

Von 
Torasaburo Kondo. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen 
Universität zu Kioto. Vorstand: Prof. K. Kiyono. 


Shima in unserem Institut hat gelegentlich der Tagung der Japanischen 
Pathologischen Gesellschaft im letzten Jahre bei seinen morphologischen 
Untersuchungen der Leberfunktion unter Zugrundelegung der Experimente 
von Amano und Hayashi erklärt, dass die Steigerungsperiode der 
Leberfunktion mit dem Hemmungsphänomen des Geschwulstwachstums in 
Zusammenhang steht. 

Wenn nun die Leberfunktion mit dem Wachstum des Geschwulst- 
implantates in enger Beziehung steht, so erhebt sich die interessante Frage, 
wie ist die Entwicklung der Implantationsgeschwulst bei der Injektion des 
Leberfunktionsstörung erzeugenden Chloroforms oder des Cholagoga er- 
regenden desoxycholsauren Natriums ? 

Ich habe die Veränderung des Körpergewichts sowie des Leber- und 
Milzgewichts der Versuchstiere (Ratte) bei der Infusion dieser 2 Substanzen 
beobachtet, habe den Entwicklungsgrad der Implantationsgeschwulst (Ratten- 
sarkom Fujinawa’s Stamm) gemessen und bin zu folgendem Ergebnis 


gelangt. 
Experimentelle Bedingungen. 


A. Chloroform-Gruppe: (I. u. IV. Gruppe) 





















ーーーーーー や 
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Fig. 


Chloroform (0.1 cem), Injektion 1 Tag vor der Sarkomimplantation. 


Desoxycholsäure-Natrium-Gruppe: (II. u. V. Gruppe) 
Desoxycholsaures Natrium (2 mg 1mal) 1 Tag vor und jeden 2. 
Tag nach der Sarkomimplantation. 

Kontroll-Gruppe: (III. u. VI. Gruppe) 

Ich habe diese Experimente 2 mal auf die gleiche Weise ausgeführt. 
Der Stamm, bei dem die Wachstumstendenz des Sarkomgewebes 
das erste Mal sehr verstärkt war, zeigte beim zweiten Male eine 
fast normale Entwicklung des Sarkomgewebes. Das Ergebnis 
zeigen die folgenden Darstellungen. 

I. Exp. I. Tumorgrösse (cm? Fig. II. Exp. II. Tumorgrösse (cm?) 





=?) 


Tege 


D.h. die Starke des Tumorwachstums ist wie folgt. 
Desoxycholsiure-Natrium-Gruppe >K ontroll-Gruppe >Chloroform-Gruppe. 
Das Körpergewicht der Ratten beim Experiment, das Leber-Milzgewicht 


und das Tumorgewicht nach dem Experiment sind wie folgt. 


Tabelle I. (Exp. I) 


Körper- u. Organgewicht. 








J 


Gruppe 





Nummer d. 
Tiere 
1 
6 
10 


| 
| Durchschnitt 
| | 


> 
Körpergewicht (g 


vor d. Exp. | nach d. Exp. 8) (8) 
70 | 20 | 0.5 3.6 
>35 | 865 | 10 4.0 
72 | 100.5 | 1.0 5.5 
70 | 97.0 | $3 3 
UT | 89.2 .4 





| | 
Milzgewicht Lebergewichtl 


| 








Tumor- 
gewicht 
(g) 


13.4 
15.5 
23.0 


20.5 














l. 


a 
> 
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Durchschnitt 


12 73 95.0 | 0.8 4.3 28.5 

13 | 78 101.0 1.5 5.5 30.5 

II. 14 80 106.2 0.6 3.5 31.5 

Gruppe 16 74 93.3 0.8 3.5 29.3 

17 65 85.0 0.9 3.7 29.0 
Durchschnitt 74.0 | 96.0 09 AA 29.8 

20 72 107.0 1.6 1.0 27.0 

21 70 91.3 0.7 3.5 27.5 

2 71 103.0 1.1 5.0 28.0 

u. 23 75 102.5 2.1 5.5 24.7 

24 80 132.0 2.1 8.0 28.5 

25 72 87.5 0.9 3.6 25.5 
Durchschnitt 75.0 | 108.9 1.4 49 | 2.9 

Tabelle I. (Exp. II) 
Körper- u. Organgewicht. 
a en d. Riepergewient (4) ir ag a = ang . 

vor d. Exp. |nach d. Exp. Y = (g, 

| 73.4 75.3 1.3 4.5 2.9 

3 75.2 79.5 1.0 3.8 3.2 

IV. 1 81.5 121.3 0.8 3.6 2.8 

Gruppe 7 80.4 112.2 2 4.2 3.5 

8 81.0 85.5 1.1 3.8 2.5 
Durchschnitt 78.4 94.7 1.08 3.98 2.98 

9 80.3 98.6 0.9 1.4 12.3 

10 78.2 96.1 1.1 1.0 10.1 

11 87.2 108.5 1.0 3.5 10.5 

eae 13 76.1 87.3 0.7 3.6 8.5 

14 78.3 80.2 0.8 3.4 13.6 

16 80.2 96.5 0.8 3.9 9.8 

Durchschnitt 80.5 94.5 0.88 3.8 10.8 

18 81.1 | 101.5 | 1.3 4.1 5.6 

19 72.2 | 90.3 | 41.1 3.8 5.4 

VL 20 | 72.3 80.5 1.3 1.5 1.4 

Gruppe 22 | 83.1 115.2 | 1.5 5.3 5.5 

23 81.7 120.3 2.1 7.4 6.2 

78.0 101.5 1.46 5.02 5.42 











Körpergewicht: 


Kontroll-Gruppe>Desoxycholsäure-Natrium-Gruppe> 
Chloroform-Gruppe. 
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Lebergewicht : Kontroll-Gruppe > Chloroform-Gruppe = Desoxychol- 

säure-Natrium-Gruppe. 

Milzgewicht : Kontroll-Gruppe > Chloroform-Gruppe + Desoxychol- 

säure-Natrium-Gruppe. 

Das Wachstum des Rattensarkoms der Chloroform-Gruppe und des- 
oxycholsauren Natrium-Gruppe ist diesem Ergebnis nach fast gleicher weise 
ungünstig und deutet auf eine parallele Beziehung zu Leber und Milz. 
Doch ist andererseits die Haltung der Chloroform-Gruppe und desoxychol- 
sauren Natrium-Gruppe, was Gewicht und Grösse des Tumors anbetrifft, 
sehr verschieden, wofür die Untersuchung des Glykose-Fettgehaltes der 
Leber der Versuchsratte eine Erklärung bietet. Ich verweise auf die 
folgende Tabelle. 


Tabelle IM. 























Leberveränderung. 
Nummer d. | Es PR. Verfettung 
Tiere Glykogengehalt oe eg 
! 3 : sonstige 
| Pa ane . a 
u | 6 | ー ト be 
I. Gruppe | i | Ea 5 
10 | + 
12 +4 Ex 9 
13 + Me = 
II. Gruppe 14 + ay u 
16 Ht u Bu 
| 4 + ー 
| 20 ob l ae na 
| 21 | es =) re 
s | 22 + Pr Ei 
III. Gruppe | 99 | 4 | F u 
24 | re | ph _ 
25 4 Mi 5 














Die Fettuntersuchung der Rattenleber zeigt bei der desoxycholsauren 
Natrium-Gruppe und der Kontrolle negativen Befund, bei der Chloroform- 
Gruppe war aber periphere Verfettung nachweisbar. Der Glykogengehalt 
der Rattenleber ist ein erheblich hoher in der desoxycholsauren Natrium- 
Gruppe, niedriger jedoch in der Chloroform-Gruppe. Die Injektion von 
Chloroform bewirkt eine Vermehrung des Körpergewichtes und eine Ver- 
minderung des Organgewichtes. Daher, denke ich, kommt hier eine schlechte 
Ernährung des Tumors selbst in Frage. Bei Injektion von desoxycholsaurem 
Natrium ist die Entwicklung des Rattentumors trotz des kleinen Körpers 
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und Organgewichtes besser als bei der Kontrolle. Entweder wird das des- 
oxycholsaure Natrium zur Nahrung für den Tumor oder es bewirkt eine 
Beschleunigung der Tumorentwicklung mittels Ansammlung von Blutzucker 
im Gewebe. Dies sind die beiden möglichen Erklärungen. 


Schlussbetrachtung. 


Ich habe die Tumorimplantation nach der Injektion von Chloroform 
und desoxycholsaurem Natrium beobachtet und gefunden, dass letztere in 
sehr enger Beziehung zu der Leberfunktion steht. 

Bei weiterer Beobachtung des Tumorwachstums, zeigte sich bei beiden 
eine ganz entgegengesetzte Wirkung, indem das Chloroform hemmend, das 
desoxycholsaure Natrium beschleunigend wirkte. 

Beide Erscheinungen entsprachen der Vermehrung des Körpergewichts 
und der Störung des Organgewichts der Ratten, während das Tumor- 
wachstum eine entgegengesetzte Haltung zeigte. 

Es dürfte interessant sein, den biochemischen Einfluss des Chloroforms 
und des desoxycholsauren Natriums zu untersuchen. 





40. HERLEVU ZBRKMHMAOH ER (第 一 報 ) 
nf HE re ea RX 
Studien über die fluoreszierenden Substanzen in der 


Geschwulstlehre. (Erste Mitteilung.) 
Von 


Kawase-Osamu und Katayasu Tokumitsu. (Pathologisches Institut 
der Kaiserlichen Universität zu Kioto. Vorstand: Prof. K. Kiyono.) 


Bei Erforschung der “ photodynamischen Wirkungen”, d.h. der biologischen Sensi- 
bilisierungsreaktionen “ angeregter ” fluoreszierender Farbstoffe, muss man die folgenden 
Experimentbedingungen genau beachten: 

1) Die Absorptions- und Fluoreszenzspektren der Farbstoffe. 

2) Die Spektren der gebrauchten Lichtquellen. 

3) Die Wirkungen der kurzwelligeren (ultravioletten) Strahlen und die Dunkelreak- 
tionen der Farbstoffe. 

Man muss ferner die folgenden Fragen beantworten: 

1) Stimmt die wirksame Wellenlänge mit der Wellenlänge der elektiven Absorption 
der betreffenden Farbstoffe überein ? 

2) Welches sind die Beziehungen zwischen den photodynamischen Wirkungen, den 
Wirkungen der kurzwelligeren Strahlen und den Dunkelreaktionen der Farbstoffe ? 

3) Welches sind die Beziehungen zwischen der Fluoreszenzintensität und der Inten- 
sität der photodynamischen Wirkungen der Farbstoffe ? 


I. Photodynamische Wirkung auf die künstlich gezüchteten 
Hühnersarkomgewebe. 


Methodik: 1) Sarkomgewebe des Hühnersarkoms (Fujinami-Inamoto). 
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2) Presssaft: aus 7-9 Tage altem Hühnerembryo. 
3) Blutplasma: aus V. jugularis des gesunden Huhns mit Spritze ent- 
nommen, und etwas Heparin hinzugefügt. 
1) Farbstoflösung: gewöhnlich in Tyrodescher Lösung gelöst. 
Bei Objektglasmethode fügten wir Presssaft, Blutplasma und Farbstoff- 
lösung (oder Tyrode’sche Lösung) im Verhältnis von je einem Tropfen hinzu. 
Bei Flaschenmethode gebrauchten wir folgendes Nahrmedium :— 
1. feste Bestandteile: Plasma 0.3 cc-+ Tyrode’sche Lösung 0.9 cc (Presssaft 
zu 5% haltig). 
2. flüssige Bestandteile: Presssaft 0.12 cc+ Tyrode’sche Lösung 0.33 ce 
+Farbstofflösung (oder Tyrode’sche Lösung) 0.15 cc. 
Wir benutzten die Carrel’schen Flaschen (Durchmesser 4cm) mit rundlichen Dach- 
fenstern (Durchmesser 2cm) und deckten diese Fenster mit Quarz- oder Glasplatten zu. 
Wir benutzten folgende Farbstoffe, fanden bei allen eine maximale giftlose Konzent- 
ration und verwendeten in folgenden Versuchsreihen diese stärkeren fast schädigungslosen 
Verdünnungen. 
1. Erythrosin ext. bl., Rose bengale, Eosin, Pyronin, Fluoreszein, Benzoflavin, Acri- 
dinrot. 
2. Neutralrot, Methylenblau, Brillantkresylblau BB, Thionin, Aesculin, Nilblausulfat. 
3. Erythrosin P, Illuminol R, Ill. G, Ill. UI, Il. UN. 
1. Haematoporphyrin, Chlorophyll. 
Bestrahlung und Beobachtung fand etwa 12, 24, 48, 72,.... Stunden nach der Ziich- 
tung statt. 
Die von uns benutzte Kombination von Lichtquellen und Lichtfilter und die an- 
gewendete Bestrahlungszeit sind wie folgt: 


1. Quarzlampe (110 Volt AC, Abstand 50 cm) 


+ Quarzdeckplatte 5 
+Glasdeckplatte 107 
+Nickeloxyd- oder Violettglasfilter 207 
2. Glühlampe (110 Volt AC, Abstand 50 cm, 500 Watt) 120/ 
+Filter Typ I 1507 
+Filter Typ II 1807 
Filter Typ I Filter Typ II 
Neutralrot Grünfilter, Zeiss : 1.6cm 0.1%iger Lösung 
Rose bengale Violettfilter, Zeiss; 1.6cm 0.1% 5 
Erythrosin Grünfilter, Zeiss : 1.6cm 0.1% り 
Brillantkresylblau BB OG 2, Schott ; 。 1.6cm 0.03% ” 
Illuminol R Rotfilter, Zeiss  : 1.6 cm gesattigter LGsung 
Haematoporphyrin Nickeloxydfilter : 0.8cm 0.1% ” 
Thionin Grünfilter, Zeiss ; 1.6cm 0.1% ” 


Nickeloxydglasfilter ist nur für 300-380 my. durchlässig, Violettglasfilter für 350-450 
mu. Filter Typ I bedeutet ein Durchlassfilter. Er lässt nur den Wellenlängenbereich, der 
mit dem der betreffenden Farbstoffe übereinstimmt, durch. Wir verwendeten ferner die 
Farbstoflösungen selbst als Sperrfilter und beseitigten den wirksamen Wellenlängenbereich. 
Schichtdicke und Konzentrationen berechneten wir aus den Absorptionspektren. 

Wir fanden eine maximale giftlose Konzentration bei allen Farbstoffen und ver- 


wendeten in folgenden Versuchsreihen diese stärkeren fast schädigungslosen Verdünnungen. 


Zuerst wurden die Wirkungen der ultravioletten und sichtbaren Strahlen geprüft. 
Die sichtbaren Strahlen der Glühlampe bei 2-3 stündiger Bestrahlung übten keine hem- 
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menden Einflüsse auf das Wachstum aus, sondern wirkten häufig wachstumfördernd. Da- 
gegen fanden wir bei direkter Quarzlampenbestrahlung (d.h. kombiniert mit Quarzdeck- 
platte) deutlich wachstumshemmende Einflüsse, und nur eine Bestrahlung von höchstens 5’ 
konnte ohne Schädigung des gezüchteten Gewebes angewandt werden. Diese schädigende 
Wirkung wird geringer, wenn man statt der Quarzdeckplatte gewöhnliche Glasdeckplatten 
gebraucht, oder unter die Quarzlampe Nickeloxyd- oder Violettfilter stellt. Darum ist diese 
schädigende Wirkung nur auf die kürzeren ultravioletten Strahlen zurückzuführen und beim 
Gebrauch von diesen Filtern konnten wir 20’-lange Quarzlampenbestrahlung ohne schädi- 
gende Einflüsse anwenden. 
3ei allen obengenannten Farbstoffen fertigten wir Wachstumskurven des gezüchteten 
Gewebes ohne oder mit Bestrahlung an. Die Resultate sind wie folgt: 
1. 4+: Erythrosin, Pyronin, Fluoreszein, Neutralrot, Brillantkresylblau BB, Haemato- 
porphyrin, Acridinrot. 
2, +: Rose bengale, Eosin, Benzoflavin, Methylenblau, Thionin, Aesculin, Illuminol 
G, Ill. R, Chlorophyll. Erythrosin P. 
3. 0: Nilblausulfat, Il. UI, Il. UTI. 
Am deutlichsten äussert sich die photodynamische Wirkung bei Neutralrot, Erythrosin, 
Brillantkresylblau etc. Bei diesen Farbstoffen stellten wir die Einflüsse des Gebrauches 


von verschiedenen Lichtfiltern fest. 
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Fig. IV. 


Haematoporphyrin 
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ー ジ ーーー ト ーー Q : Quarzlampebestrahlung mit Quarzdeckplatte 
a G: Glühlampebestrahlung ohne Filter 


+ 


Fy, Fır: Glühlampebestrahlung mit Filter Typ I oder II 
F: Farbstoffzugabe allein, ohne Bestrahlung 


Qgl: Quarzlampebestrahlung mit Glasdeckplatte 





K: Kontrolle, ohne Farbstoffzugabe, ohne Bestrahlung 


Aus den Figuren ist leicht ersichtlich, dass nur solche 








Strahlen wirksam sind, deren Wellenlängenbereiche mit dem 





し 24 48 Std Absorptionswellenlängenbereich der Farbstoffe übereinstimmt. 




















II. Photodynamische Haemolyse: 


Als eine der hervortretendsten Ausdrücke der photodynamischen Wir- 
kungen hat die photodynamische Haemolyse seit langem viele Forscher 
interessiert. Wir unternahmen mittels der von uns entworfenen Methode 
folgende Versuchsreihe. Als sensibilisierende Farbstoffe benutzten wir Rose 
bengale. 

1. Photodynamische Haemolyse und Lichthaemolyse bei den Erythro- 
cyten gesunder Kaninchen und Hühner. 

2. Photodynamische Haemolyse und Lichthaemolyse bei den Erythro- 
eyten bleivergifteter Kaninchen. 

Untersuchungsmethode: Wir verdünnten die mehrmals gewaschenen 
und mittels dreimaliger Zentrifugierung ihres Plasmagehaltes völlig beraub- 
ten Erythrocyten 100-fach mit isotonischer Kochsalzlösung und spritzten sie 
in viele an Objektglaser paraffinierte Glasringe hinein (Tiefe 1/2-1 mm, 
Durchmesser 2cm), deckten sie mit Deekgläsern für Blutkörperchenzähl- 
apparat oder mit Quarzplatten zu und schlossen sie mit Vaseline luftdicht 
ab. Farbstofflösungen mischten wir direkt vor der Einspritzung und be- 
strahlten sofort diese Erythrocytenemulsionen mit einer Quarzlampe oder 
Glühlampe. Nephelometrisch wurde der Haemolysegrad mit dem Pulfrich’- 
schen Photometer gemessen. Wir fertigten vorher eine prozentuelle Hae- 
molyse-Kurve der betreffenden Tierarten (mit oder ohne Farbstoffzugabe), 
die trotz der wiederholten Versuche immer fast eine gerade Linie ergab. 
In einzelnen Fällen massen wir also nur die Skala bei 100% und 0%, und 
stellten sofort eine prozentuelle Haemolyse-Kurve fest. Aus dem Skalawert 
bei den Versuchsfällen und dieser prozentuellen Haemolyse-Kurve konnten 
wir sofort den Haemolysegrad bei betreffender Bestrahlungszeit bestimmen. 

1) Bei gesunden Kaninchen und Hühnern. 

Wie aus den folgenden Tabellen ersichtlich ist, haben sowohl die Farb- 
stoffzugabe als auch die Bestrahlung allein nur in geringem Grad Haemolyse 
ausgeübt. Wie dies in gleichzeitiger Anwesenheit von Farbstoffen und 
Strahlen erheblich beschleunigt und verstärkt wird, geht auch aus diesen 
Tabellen deutlich hervor. 

2) Bei sarkombeladenen Kaninchen und Hühnern. 

Die Erythrocyten der Sarkomkaninchen (Kaninchensarkom : Katö) und 
der Sarkomhühner (Hühnersarkom : Fujinami), deren Sarkomgewebe be- 
gonnen hat, sich zu erweichen, zeigten im gewissen Grad Resistenzvermin- 
derung sowohl gegen verschiedene Strahlen allein, als auch in Anwesenheit 
von photodynamischen Farbstoffen. 


Tabelle 1. Lichthaemolyse und photodynamische Haemolyse 
von Normal- und Sarkomhühnern. 


Lichthaemolyse Photodynamische Haemolyse 
Q G Fi + G Fi F, +G F。 F。 = G F。 
Normal-Hihner 41% 23% 48% 92 23% 20% 54% 21% 
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Sarkom-Hühner 29% 4225 18% 0% 63% 5 38 24% 
Differenz -12 2 19% -3022 -922 40% -15% -162 3% 


Tabelle 2. Lichthaemolyse und photodynamische Faemolyse 
von Normal- und Sarkomkaninchen. 


Lichthaemolyse Photodynamische Haemolyse 
Q G Fı+Q F,+G F; 
Normal-Kaninchen 3% 022 57% 482 83 
Sarkom-Kaninchen 16 0% 662 822 13% 
Differenz 132 0% 9% 34% 52 


Q: Quarzlampebestrahlung 60’; G: Glühlampebestrahlung 607 
Fı: 0.1 ccm: Fo: 0.5cem; Fz: 1.0 ccm 0.122iger Lösung von Rose bengale zu 0.1 ccm 
10-fach verdünnter Erythrocytenemulsion. 


III. Der photodynamische Einfluss auf das Wachstum 
des transplantierten Sarkoms. 


(I) Hühnersarkom (Fujinami-Inamoto) 

Mittels eines Berkefeld-Tonfilters (Syöhü) filtrierten wir eine zwanzig- 
fach mit aqua dest. verdünnte Breilösung eines 12 Tage alten Hühnersarkoms. 
Zu diesem Filtrat setzten wir 1/5 Volumen der untengenannten Farbstoff- 
lösungen zu, gossen sie in eine dünne Glasschale und setzten sie den Strahlen 
einer Quarzlampe und einer Glühlampe aus. Zuvor hatten wir noch eine 
grosse dünne 3cm hoch mit Wasser gefüllte Schale zwischen die Lichtquelle 
und die Filtratlösungen gestellt, um so eine Beeinflussung durch Wärme- 
strahlen zu vermeiden. Nach der Bestrahlung spritzten wir je 5cm dieser 
Filtratlösungen in die beiderseitigen Brustmuskel und beide Schenkel der 
jungen Versuchshühner. Nach 14-21 Tagen begannen die Tumorknoten 
bemerkbar zu werden und nach 21-28 Tagen gingen die sarkombeladenen 
Hühner infolge Geschwulstkachexie zugrunde. 

Wir benutzten in dieser Versuchsreihe nur Haematoporphyrin und 
Neutralrot. Wie aus der folgenden Tabelle ersichtlich ist, wirkten beide 
Farbstoffe nur bei gleichzeitiger Bestrahlung sehr zerstörend auf das Sar- 
komagens. Die Farbstoffzugabe oder die Bestrahlung allein wirkten nicht 
so hochgradig zerstörend. 


Tabelle 3. Der photodynamische Einfluss von Neutralrot und 
Haematoporphyrin auf das Hühnersarkomagens. 


Quarzlampe- Glühlampe- ohne 
bestrahlung 457 bestrahlung 1807 Bestrahlung 
Neutralrot 0.0324 0; 0 0.0. 0 H+, #H, 0 
Haematoporphyrin 0.123 0, + 0d. +, 0 +, +. 0 
ohne Farbstoffzugabe 0, + +H, +, 0 +, Hh + 


“he oe 
(mit Nickeloxydfilter) 
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(II) Rattensarkom (Fujinawa) 
1) Haematoporphyrin 

a) Wir nahmen 40 weisse Ratten als Versuchstiere und implantierten 
zerkleinertes Sarkomgewebe subeutan in die rasierte Rückenhaut. Nachdem 
die Tumorknoten 11 Tage nach der Implantation Daumenkopfgrösse erreicht 
hatten, begannen wir die Farbstofflösung subeutan in das Tumorgewebe 
einzuspritzen und setzten es dann einer 2-stündigen Quarzlampebestrahlung 
aus. Wir konnten bei der überwiegenden Mehrzahl ein deutliches Verzögern 
des Sarkomwachstums konstatieren. 

b) Wir nahmen 20 weisse Ratten und benutzten als Lichtquelle eine 
Glühlampe. Verzögern des Sarkomwachstums war milder. 

ce) Wir nahmen 25 weisse Ratten und benutzten als Lichtquelle eine 


(slühlampe oder eine Quarzlampe. (Figur V) 


Fig. V. Haematoporphyrin Fig. VI. NNeutralrot 
0.1%, 0.8cc. 0.0322, 0.8 cc. 








( 


Tumorgrösse 


Tumorgrösse 

















Tumorgrösse in ?rr?x 10°[mm?] 
K: Kontrolle; F; Farbstoffinjektion allein; 
F+G; F+Q: Farbstoffzugabe und Glühlampe- ouer Quarzlampebestrahlung (120/ 


2) Neutralrot und Erythrosin 
Diese Farbstoffe übten ebenso hemmende Einflüsse auf das Wachstum 
des transplantierten Rattensarkoms, nur mit gleichzeitiger Bestrahlung, aus. 
Wir nahmen 12 weisse Ratten zu jedem Farbstoff. 
3) Bestrahlung allein 
Quarzlampebestrahlung oder Glühlampebestrahlung ohne Farbstoff- 
zugabe (bei dieser Bestrahlungszeit) übten keine hemmenden Einflüsse auf 
das Sarkomwachstum aus. 


附 議 
川原 久秀 : 諸 種 の 薬剤 < 放射 線 く の 協力 作用 に 開 す る 報告 は 多 敷 わり 。 今 東 さや か く 言 ふ 同 
WC 2. た ャ その 作用 が 第 一 炊 な りや . 第 二 次 な りや . な り 。 LD, SRD 研究 を 供 つ も の な 
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Al. ERKERDTEIENBSOHFUL RI TIGE 
En HEARERS GRRE TERR SERRE 指導 攻 原 義雄 , 森 茂樹 ) 
Uber die Finiliisse der Ultrakurzwellendurchilutung 


auf das Wachstum des Kaninchensarkoms. 
Von 
Noboru Nobuoka. (Chirurgische Klinik und Pathologisches Institut der 
Medizinischen Fakultät zu Kumamoto. Vorstände: Prof. 
Y. Hagiwara und Prof. S. Mori.) 


Die von E. Schliephake gegründete Ultrakurzwellentherapie hat wegen 
ihres ausgezeichneten therapeutischen Erfolges die grosse allgemeine Auf- 
merksamkeit der Kliniker auf sich gezogen, und neuerdings wuchs daher 
die Zahl der physikalischen und biologischen Untersuchungen, worunter sich 
aber leider noch keine Mitteilung befindet über ihre Einflüsse auf den 
malignen Tumor, eine Tatsache, welehe mir Anlass gegeben hat, in der 
vorliegenden Untersuchung mit dem Kaninchensarkom (Katos-Stamm) zu 
experimentieren, das sich eines 100 prozentigen Erfolges seiner Implantation 
rühmen kann und wegen des deutlich sichtbaren Umrisses eines heranwach- 
senden Sarkoms zu empfehlen ist. 

Vom zweiten Tage nach der Implantation an wurden täglich oder 
einen Tag um den anderen abwechselnde Durchflutungen der Ultrakurz- 
wellen mit einer Wellenlänge von 4.5 und 8 m sowie einfache Durchflutungen 
einer von beiden Kurzwellen ausgeführt, und dann folgten morphologische 
Messungen der täglich heranwachsenden Sarkome und Beobachtungen von 
der Blutbildveränderung vor und nach der Durchflutung und von ihrem 
biologischen Befund. Was die Versuchsreihe betrifft, so teilt sie sich in 
zwei Gruppen, eine Gruppe der mit noch nieht durchfluteten Sarkomzellen 
implantierten Kontrolltiere und die andere Gruppe der mit den schon durch- 
fluteten Zellen implantierten, welche aber wiederum je in zwei Teile geglie- 
dert wird, einen, der nach Implantation gar nicht durchflutet ist, den 
anderen, der anhaltend durchflutet wird. Ausserdem hat sich der Verfasser 
erlaubt, die noch gar nicht durchfluteten enuklierten Sarkomzellen, die er 
gleichfalls auch nur nach Implantation hat undurchflutet bleiben lassen, in 
jedes Versuchstier zu implantieren, nur um sie mit den oben erwähnten 
durehfluteten vergleichen zu können. 

Experiment : 

Als Apparat wurde ein Vakuumröhren-Schwingungserzeuger, nämlich 
Aloka Typ-C von Hino, (Nippon Musen-Denshin-Denwa-Kwaisha) benutzt. 
Den männlichen weissen Kaninchen von ca. 2kg. Körpergewicht wurde 
frischer Geschwulstbrei (0.2cem) am Rücken und an beiden Lendenteilen mit 
einer Spritze subkutan implantiert. Bei der Durchflutung wird der Lenden- 
teil eines fixierten Kaninchens so gestellt, dass die implantierte Gegend von 
jedem Schliephake’schen Plattelektroden etwa 4-5em entfernt ist; dann 
wird 15-20 Minuten die Durchflutung 10-15 mal wiederholt. (Die Apparat- 





270 





leistung beträgt 300-350 W.) Dabei muss manchmal die betreffende Stelle 
durch den Wind eines Ventilators kühl gehalten werden, um sie vor der 
Steigerung der Temperatur während der Durchflutung möglichst zu schützen. 

Ergebnisse des Experiments: 

A. Morphologische Einflüsse. 

I. Kontrollgruppe mit undurchfluteten Sarkomen. 

Nach Implantation der undurchfluteten Sarkome wird das eine Tier 
mit Kurzwellen von 8m, das andere mit solchen von 4.5 und 8m abwech- 
selnd durchflutet, aber das eine wie das andere erleidet trotz tastbaren 
Anwachsens der Geschwulst fast keinen Einfluss; erst einen halben Monat 
nach Anfang der Durchflutung macht sich jedoch eine ziemlich starke 
Hemmung in ihrer Entwicklung bemerkbar. (vgl. 1. Abbildung). Dagegen 


Abb. 1. Kontrollgruppe mit undurch- Abb. 2. Gruppe mit undurchfluteten 
fluteten Sarkomen. Sarkomen. 




















Kontrolle ーー 一 Kontrolle 
ーーーー 4.5m durchflutet < Sm Gruppe 

8m durchflutet ・ーーーーー 4.5m Gruppe 
ーーーー- 4.5m-8m abwechselnd durchflutet ・ー・ー 4.5m-8m Gruppe 


ist die Entwicklung der von 4.5m Kurzwellen durchfluteten von ihrem 
tastbaren Anwachsen an so sehr unterdrückt, dass sie erst nach 23 Tagen 
so gross wie die Kontrollgeschwülste am 13. Tage werden können. Die 
undurchfluteten Geschwülste an demselben Tier verhalten sich fast wie die 
obigen und ihre Entwicklung ist nur ein wenig unterdrückt. (vgl. 2. Abb.) 
II. Die mit durchflutetem Impfmaterial implantierte Gruppe. 
1) Kontrollgruppe. 
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Im Vergleich mit der I. Gruppe (vgl. 3. Abb.) ist die Entwicklung der 
15 Minuten lang mit 8m Kurzwellen durchfluteten Sarkome nicht weniger 
unterdrückt, während die der 30 Minuten lang mit 4.5 m Kurzwellen durch- 
fluteten am stärksten unterdrückt ist, und fast dieselbe Hemmung erleiden 
auch die 30 Minuten lang mit 8m Wellen durchfluteten; dann ist noch 
weniger gehemmt die Entwicklung der 15 Minuten lang mit 4.5 m Wellen 
Durchfluteten Sarkome. 

2) Die Gruppe, deren implantierte Sarkome erst nach Enukleation 15 
Minuten lang mit 4.5 m Kurzwellen durchflutet worden waren. 

Das Zurückbleiben der Entwicklung der mit 4.5 m Wellen durchfluteten 
ist viel bedeutender als das der mit 8m, bzw. mit 4.5m und 8m Wellen 
abwechselnd durchfluteten. Jedenfalls ist die Entwicklung aller hierzu ge- 
hörigen stark unterdrückt, so dass manche endlich bis zur Untastbarkeit 
zurücktreten können. (vgl. 4. Abb.) Die undurchfluteten verhalten sich gar 
nicht wie die I. Gruppe, und ihre Entwicklung ist viel stärker unterdrückt 
als die der Kontrollsarkome. 

Abb. 4. Die Gruppe, deren implantierte 
Abb. 3. Die mit durchflutetem Impf- Sarkome erst nach Enukleation 15’ lang 


material implantierte Gruppe. mit 4.5 m durchflutet worden waren. 
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3) Die Gruppe, deren implantierte Sarkome zuerst nach Enukleation 
30 Minuten lang mit 4.5 m Wellen durchflutet worden waren. 

Die anfängliche Entwicklung dieser Gruppe ist viel stärker unterdrückt, 
als die der 15 Minuten lang durchfluteten. (vgl.5. Abb.) Ausserdem besteht 
dazwischen kein grosser Unterschied, nur dass die Entwicklung der mit 
4.5m und 8m Wellen abwechselnd durchfluteten so gehemmt ist, dass sie 
nicht mehr betastet werden können. Der Anwachsverlauf der undurch- 
fluteten ist fast derselbe wie der der 2. Gruppe. 





Abb. 5. Die Gruppe, deren implantierte Abb. 6. Die Gruppe, deren implantierte 
Sarkome zuerst nach Enukleation 30 Sarkome erst nach Enukleation 15 
Minuten lang mit 4.5 m Wellen Minuten lang mit 8m Wellen 
durchflutet worden waren. durchflutet worden waren. 
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ーー Kontrolle ohne durchflutetes = Kontrolle ohne durchflutetes 
Impfmaterial Impfmaterial 

— — — — Kontrolle mit 4.5 m durchflute- に Kontrolle mit 8m durchflutetem 
tem Impfmaterial Impfmaterial 

ーーーーー- 4.5m redurchflutet ーーーーー 4.5m redurchflutet 

—-——-~— 8m redurchflutet ・ ・- 8m redurchflutet 

——— 4.5 m-8m abwechselnd redurch- ューーー 4.5 m-8 m abwechselnd redurch- 
flutet flutet 


4) Die Gruppe, deren implantierte Sarkome erst nach Enukleation 15 
Minuten lang mit 8m Wellen durchflutet worden waren. 

Die hemmende Wirkung dieser Gruppe ist viel schwächer als die der 
2. Gruppe (vgl. 6. Abb.), während die undurchfluteten fast so wie die 
Kontrollsarkome verlaufen und nur eine geringe Unterdrückung erleiden. 

5) Die Gruppe, deren implantierte Sarkome nach Enukleation 30 
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Minuten lang mit 8m Wellen durch- Abb. 7. Die Gruppe, deren implantierte] } 
flutet worden waren. Sarkome erst nach Enukleation 30 
Die Entwicklung dieser Gruppe Minuten lang mit 8m Wellen 

ist gerade so stark gehemmt wie 
die der 2. Gruppe. (vgl. 7. Abb.) 
Die mit 4.5m und 8m Wellen ab- 
wechselnd durchfluteten sind am . 
stärksten hemmend beeinflusst, dann 
etwas weniger die mit 8m und 4.5 m 
Wellen durchfluteten. Die undurch- 
fluteten erleiden zwar eine starke 
Hemmung ihres Anwachsens, aber 
etwas weniger stark als die2. Gruppe. 


durchflutet worden waren. 





B. Einflüsse auf das Blut. 

Aus meiner Untersuchung über 
die Einflüsse der Ultrakurzwellen- 
durehflutung auf die Leukozyten 
sowie auf das strömende Blut ist 
zu ersehen, dass zwar die Verände- 
rungen der Erythrozytenzahl und 
des Haemoglobin-Gehalts vor und 
nach der Durchflutung noch nicht 
erklärlich geworden sind, aber im 
allgemeinen die Leukozytenzahl di- 
rekt nach Durchflutung um 1.000- 














————= Kontrolle ohne durchflutetes 
Impfmaterial 
Kontrolle mit 8m durchflutetem 


10.000, manchmal auf die Hälfte Impfmaterial 
reduziert worden ist und das auch +——— 4.5 m redurchflutet 
die Leukozytenarten stark verändert ーーー…ー 8m redurchflutet 


: 2 ーーー 4.5m-8m abwechselnd redurch- 
wurden, ferner dass, obgleich sich flutet ii 


die neutrophilen Leukozyten der 

segmentkernigen sowie der stabkernigen Leukozyten direkt nach Durch- 
flutung um 10-20% vermindern, sich doch die Lymphozyten um 10-15% 
vermehren, während eosinophile und basophile Leukozyten, Monozyten und 
Übergangsformen keine bemerkbare Veränderung erleiden. Alle diese Ver- 
änderungen kehren aber meistens nach etwa 20 Stunden in den alten Zustand 
zurück und erfahren keine besondere Wirkung durch den Unterschied der 
zu durchflutenden Wellenlänge. 


C. Pathologisch-anatomischer Befund. 

I. Makroskopischer Befund. 

Aus der Untersuchung der durchfluteten Sarkome nach dem Tode oder 
Schlachten des Tiers ist zu ersehen, dass ihre Nekrotisierung, makroskopisch 
beobachtet, viel beträchtlicher als die der Kontrollsarkome ist, und dass 
ihre Lymphmetastase sehr selten bemerkt wird. 

II. Mikroskopischer Befund. 





274 





Abgesehen von der teilweisen Nekrotisierung ihrer zentralen Gegend, 
sind in den Kontrollsarkomen, mikroskopisch beobachtet, spindelförmige 
Sarkomzellen gleichmässig und dicht gedrängt angeordnet, deren Polymor- 
phie und Kernteilungsfigur dabei deutlich genug zu erkennen ist. Dagegen 
sind die durchfluteten Sarkome reich an Gefässen, von denen die meisten 
Kapillaren in der Randpartie prall gespannt, in den übrigen Kapillaren 
aber die Erythrozyten klumpenförmig geworden und die Endothelzellen 
der Gefässwand nicht mehr geformt sind; dazu kommt, dass hier in der 
Gegend ein Thrombus gebildet und eine grosse Zahl Leukozyten in Er- 
scheinung getreten ist, und dass das Kernprotoplasma der Sarkome etwas 
schwach gefärbt ist. 

In den höchst unentwickelten von den 10-15 mal durchfluteten Sar- 
komen sind die ganzen Zellen dünn angeordnet, aufs schwächste gefärbt 
und trübe geschwollen. Manche von ihnen sind nicht mehr spindelförmig, 
sondern rund geworden, andere sind zusammengeschrumpft und haben ihre 
Karyolyse und stellenweise auch ihre Nekrotisierung herbeigeführt. 

Zusammenfassung: 

1) Bei den mit den noch nicht durchfluteten Sarkomzellen implantierten 
Tieren ist die Hemmung ihrer Entwicklung durch die Durchflutung von 
4.5m Kurzwellen am stärksten, durch die abwechselnde Durchflutung von 
4.5m und 8m Wellen etwas schwächer und durch die von 8m Wellen noch 
viel schwächer verursacht. 

2) Bei den mit den enuklierten und durchfluteten Sarkomen implan- 
tierten Tieren sind in nachstehender Reihenfolge stärker gehemmt: die 30 
Minuten lang von 4.5 m Wellen, die 30 Minuten lang von 8m Wellen, die 
15 Minuten lang von 4.5m Wellen und 15 Minuten lang von Sm Wellen 
durchfluteten Sarkome, welch letztere am schwächsten entwickelt sind. 

3) Bei den wiederholt durchfluteten Sarkomen, die zuerst nach ihrer 
Enukleation schon durchflutet und dann implantiert worden waren, ist die 
Entwicklung sowohl der implantierten Sarkome, die 15 Minuten lang von 
4.5m Wellen durchflutet wurden, als auch der nochmals von 4.5 m Wellen 
und von 4.5m und 8m Wellen abwechselnd durchfluteten, die zuerst 30 
Minuten lang von 8m Wellen durchflutet und dann implantiert wurden, 
am stärksten gehemmt, so dass manche ganz und gar zurückgetreten sind. 

4) Bei den Kontrollsarkomen der durchfluteten Tiere ist die Entwick- 
lung mehr oder weniger unterdrückt. 

5) Als Einflüsse auf das Blut tritt im allgemeinen direkt nach Durch- 
flutung eine Verminderung der Leukozyten und der neutrophilpolymorphigen 
Leukozyten sowie die Vermehrung der Lymphozyten auf, was aber im Ver- 
laufe der Zeit durch den alten Zustand ersetzt wird. 

6) Als pathologisch-anatomischer Befund ist charakteristisch die stellen- 
weise Nekrotisierung, pralle Spannung der Kapillaren und Vermehrung der 
Leukozyten. Als Sektionsbefund tritt die Lymphmetastase bei den durch- 
fluteten viel weniger auf als bei den Kontrolltieren. 
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42. 二 三 民間 薬 の 腫 揚 ( 家 兎 肉腫 ) に 及ぼ す 影 響 に 就き て 
第 二 報 
PEPE MID GEAR BAS 指導 EE aR) 
Der Einfluss einiger Hausmittel auf das Kaninchen- 


geschwulstwachstum. Il. Mitteilung. 
Von 
Yunosuke Saito. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen Universität 
zu Kioto. Vorstand: Prof. K. Kiyono.) 


In meiner früheren Mitteilung berichtete ich über den Einfluss von 
Trapa natans und Lactuca sativa als Hausmittel auf das Rattengeschwulst- 
wachstum (Flexner-Jobling’sches Rattenkarzinom u. Fujinawa’sches Ratten- 
sarkom). 

Es wurde festgestellt, dass verkohlte Nahrung von Lactuca sativa 
deutlich das Rattengeschwulstwachstum hemmt, wogegen der Same von 
Trapa natans beschleunigend auf dasselbe wirkt, weiter, dass verkohlte 
Nahrung von Lactuca sativa und Trapa natans im allgemeinen ebenfalls 
das Rattengeschwulstwachstum hemmen. 

In diesem Experiment nun untersuchte ich den Einfluss von Trapa 
natans und Lactuca sativa auf das Kato’sche Kaninchensarkom sowie 
den Einfluss folgender Hausmittel, in Japan extrahierter Absude : — Tetra- 
gonia expansa Murr, Pilz des Pflaumenbaums, Conandron ramodioides und 
Pflanzenkrebs der Kraunhia floribunda. 


Experimentelle Methode. 


In Erwägung, dass Same und Schale von Trapa natans experimentell 
verschieden wirken mögen, untersuchte ich den Einfluss derselben, indem 
ich sie zunächst je einzeln für sich und dann miteinander vermischt per os 
als Nahrung verabreichte. 

Meinem früheren Verfahren entsprechend, gaben wir verkohltes Pulver, 
aber keinen Absud von Lactuca sativa. 

Nach dem Grad der Verkohlung unterscheidet man zwei Arten von 
Lactuca sativa: Schwarzes Pulver und grauweisses Pulver von Lactuca 
sativa. 

Das schwarze Pulver wird so zubereitet, dass man Lactuca sativa bis 
zu einem schwärzlichen Ton erhitzt. 

Wenn man das ‘“ schwarze Pulver ” noch weiter beinahe bis zu Asche 
erhitzt, so wird es zu dem ‘‘ grauweissen Pulver ’’ von Lactuca sativa. 

Absudverabreichung von Tetragonia expansa Murr und Conandron 
ramodioides. 

Man tut 15g von getrockneter Tetragonia expansa Murr und 500 cem 
Wasser in den Absudapparat und kocht das bis auf 200ccm ein. In solcher 
Weise extrahiert man die einzelnen Absude aus 20g von Conandron ramo- 
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dioides, 8g vom Pilz des Pflaumenbaumes und 30g vom Pflanzenkrebs der 
Kraunhia floribunda. 

Trapa natans und Lactuca sativa werden per os gegeben, aber der 
Absud wird in die Bauchhöhle der Geschwuisttiere od. subeutan neben den 


Fig. 1. 
(Exp. 1.) 


Grösse (cm?) 
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04 
Gruppe I 
” II: 
” III: 
” IV: 
> V: 
, VI: 
TR 


Kontrolle 

Grauweisses Pulver von Lac- 
tuca sativa (KAMM) 
Schwarzes Pulver von Lactuca 
sativa 
Gemischte Nahrung von Tra- 
pa natans und Lactuca sativa 
Ze. PEAR) 

Schale und Same von Trapa 
natans ( 凌 の 皮 y, TE) 

Same von Trapa natans (3 
DW) 

Schale von Trapa natans (4 


D Fe) 


Experiment IT: 
In der Zeit von Januar-Februar 1937 angestellt. 


Gruppe 


I: Kontrolle 


Tumor injiziert. 

Die Geschwulsttransplantation 
wird in zwei Malen ausgeführt. Das 
transplantierte Geschwulstgewebe 
stammt von denselben Geschwulst- 
kaninchen. 

Wir stellen nun die Resultate 
des Experiments in folgender Tabelle 
übersichtlich zusammen. 
Experiment I: 

Zeit der angestellten Versuche 
Juni und Juli 1936. Die folgende 
Tabelle zeigt auch die Körper- 
gewichtsveränderungen der ver- 
wandten Tiere. Die Verabreichung 
geschah in allen Fällen per os; es 
wurden folgende Experimente vor- 
genommen. 

Als ich den Verlauf 40 Tage 
lang nach der Transplantation beo- 
bachtete, konstatierte ich, dass die 
Grösse des Tumors je nach der Art 
der Verabreichung allmählich in 
folgender Reihe zunahm. 

1) Grauweisses Pulver von Lac- 
tuca sativa 

2) Schwarzes Pulver von Lac- 
tuca sativa 

3) Kontrolle 

4) Gemischte Nahrung von Tra- 
pa natans und Lactuca sativa 

5) Same von Trapa natans 

6) Schale von Trapa natans 

7) Schale und Same von Trapa 
natans. 


II: Grauweisses Pulver von Lactuca sativa (RARE E) 


III: 





Schwarzes Pulver von Lactuca sativa (黒色 蓄 菅 食 ) 


































er ; Gruppe IV: Absud vom Pilz des Pflaumenbaumes, peritoneal injiziert (FH: 




















腹腔 内 注射) 
or 2 V: Peritoneale Injektion des Absuds von Tetragonia expansa Murr 
Ke ( 潰 チン ャ 硫 股 腔 内 斑 穫 ) 
> VI: Peritonealinjektion des Absuds von Conandron ramodioides (# 
チ ジ ャ 液 腹腔 内 注射 ) 
m | » WII: Absud vom Pilz des Pflaumenbaumes, subcutan neben den Tumor 
u injiziert (HET, We MEWS ME BE PEE) 
6 。 VIII: Subcutane Absud-Injektion von Tetragonia expansa Murr neben 
し den Tumor ( 濱 チ シャ 液 腫瘍 附近 皮下 注 麗 ) 
m IX: Subeutane Absud-Injektion von Conandron ramodioides neben 
e den Tumor ( 岩 チ シャ 液 腫瘍 附近 皮下 注射 ) 
e AR X: Der Absud vom Pflanzenkrebs der Kraunhia floribunda wird 
subcutan neben den Tumor injiziert. (EFHRHEINESFRHIENZ PES) 
Die Experimente wurden in der oben dargelegten Weise vorgenommen. 
e Wir wollen nun die Befunde in Tabellenform zusammenfassen, wobei 
e auch die Veränderung des Körpergewichts der Experimenttiere eingetragen 
= werden soll. 
i Weiter stellen wir auch die Ergebnisse der einzelnen Experimente in 
3 folgenden Tabellen zusammen. (Ordinate: Tumorgrösse em’) 
5 
\ Fig. 2. Fig. 3. 
2 (Übersichtsbild v. d. Exp. 2.) (Exp. 2. Gruppe D) 
> Grösse (cm?) Grösse (cm?) 
101 の as Gan SO Gi A MW 
ED ュー オー ee トー ト オ ー ト ー ト ヒー トー トー 
| 90 に 90}! ーー に た = し u See Ee 
85 ーー オ aa 1 see 
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Fig. 
Exp. 2 


4. 
Gruppe II) 





Fig. 5. 
(Exp. 2 
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Grösse (cm?) 


Gruppe III) 























Grosse (cm?) 

















BD Tage 7) MD ダ が Tage 
Kontrolle ーー 一 Kontrolle ーー 
Mittelwerte 一 一 一 一 Mittelwerte 一 一 一 一 

Fig. 6. Fig: 7. 
Exp. 2. Gruppe IV) 


(Exp. 2. 











Gruppe V) 


Grösse (cm?) 




















Kontrolle 





Mittelwerte 一 一 一 一 














36 Tage 
Kontiolle ーーー 一 一 
Mittelwerte 一 ーー 一 











Fig. 8. 
(Exp. 2. Gruppe VD) 
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Fig. 10. 
Exp. 2. Gruppe VIID 


Grosse (cm?) 











Kontrolle — 


Mittelwerte 一 一 一 一 
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Fig. 9. 
(Exp. 2. Gruppe VID 


Grösse (cm?) 
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Kontrolle ——— 
Mittelwerte 一 一 一 一 


Fig. 11. 
Exp. 2. Gruppe IX 


Grösse (cm?) 





Kontrolle ーー 一 一 


Mittelwerte ———— 
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ig. 12. Aus obiger Zusammenstellung geht 
Gruppe X) hervor, dass grauweisses Pulver von Lac- 
Grösse (cm?) tuca sativa am stärksten das Geschwulst- 
st {ee BE eee Pk a) wachstum hemmt. 

| 

| 


tv 


(Exp. 





| An zweiter Stelle ist die Wirkung 
_ von Tetragonia expansa Murr bei peri- 
tonealer Absud-Injektion zu nennen. 

Die übrigen Absude wirken auf das 
Geschwulstwachstum eher beschleuni- 
gend. 

Nach dieser Tabelle nimmt das 
Körpergewicht bei den mit Tetragonia 
expansa Murr behandelten Gruppen (V, 
VIII) ab, während es bei den mit schwar- 
zem und grauweissem Pulver von Lactuca 
sativa genährten Gruppen (II, III) zu- 
nimmt. Im allgemeinen nimmt das 
Körpergewicht bei subeutaner Injektion 
des Absuds zu, bei peritonealer Injektion 
3 が desselben wird dagegen keine Zunahme 
des Körpergewichts beobachtet. 














Kontrolle 


Mittelwerte 一 一 一 一 


Zusammenfassung. 


の ノン 


1) Die Transplantationsresultate des Kaninchensarkoms waren zu 100% 
positiv. Da der Verlauf nach der Transplantation längere Zeit beobachtet 
werden konnte, waren diese Versuche für meine Zwecke besser geeignet 
als die früheren mit Rattensarkom und Karzinom. 

2) Auch bei Kaninchensarkom, ebenso wie bei Rattensarkom, hemmt 
Lactuca sativa (grauweiss) das Geschwulstwachstum in relativ stärkerem 
Masse und das Körpergewicht des Versuchs nimmt nicht ab. 

3) Tetragonia expansa Murr, in seiner Wirkung Lactuca sativa folgend, 
wirkt hemmend auf das Geschwulstwachstum, bei peritonealer Absud-Injek- 
tion dieses Mittels jedoch nimmt das Körpergewicht des Kaninchens ab. 

4) Conandron ramodioides, Pilz des Pflaumenbaumes und Pflanzen- 
krebs der Kraunhia floribunda wirken im allgemeinen auf das Geschwulst- 
wachstum beschleunigend. Bei subeutaner Injektion dieser Absude in der 
Nähe des Tumors ist die Ernährungsstörung des Kaninchens geringer als 
bei Absud-Injektion in die Bauchhöhle. 

5) Trapa natans wirkt im allgemeinen auf das Geschwulstwachstum 
so beschleunigend, wie in meiner vorhergehenden Mitteilung gezeigt wurde. 

6) Darum ist Lactuca sativa (grauweiss) als das Hausmittel zu be- 
zeichnen, das auf das Geschwulstwachstum sowohl der Ratte als auch des 
Kaninchens hemmend wirkt. 

7) Das grauweisse Pulver wirkt auf das Gesehwulstwachstum in höhe- 

















rem Masse hemmend als das schwarze Pulver von Lactuca sativa. 

Der Unterschied zwischen diesen beiden zusammengesetzten Substanzen 
soll in der Folge genauer erforscht werden. 

8) Nach eigener Untersuchung ist zu vermuten, dass Lactuca sativa 
(grauweiss) die Blutgefässe in der Mundhöhlengeschwulst des Menschen 
kontrahiert, dem Geschwulstgewebe Wasser entzieht und dann auf das 
Geschwulstwachstum hemmend wirkt. 


43. EIEEECHT 2 ART ARRRGE Tle) Aer) 
HERZ GRAB ROBB RE 角田 隆 , 梅原 信正 ) 
Die experimentelle Chemotherapie der bösartigen Geschwiulste. 
(5. Mitteilung.) 
Von 
Akizo Tanaka. (Pathologisches Institut der Provinzialen Medizinischen 
Fakultät zu Kioto. Vorstände: Prof. T. Tsunoda und Prof. N. Umehara. 
BIETEN ERROR BC ONS ARENT HES NAV ETHADE 知れ な 

い , 然し 現 全 , ACNZERS SEE TAHODKTROTHEINED A BC HOMER EN E 
AULEI ON OE i D) a8 22 HET DS SB CNH eR Se BEST 
SP EDS = EHOREPERE Malignitat >78 L CPEB | 


TEEPENERS KT eee は 強 に 不可 能 es さ は 考 へ て の ない . 換言 すれ ば 名 に よ 
つて 誘 薇 され た る 全身 的 新陳代謝 障 得 に 基く 恒 液 質 を 除却 し と とれ に よ つ て 双 の 韓 移 を 
然 に 防ぎ 更に 名 の 再 華 現象 を 完全 に 抑制 し an SHEET ARCH A. 即ち も 余 は 以上 





) 抑 冶 療 研 究 の 目的 を 以 て 度々 Salvarsan 分 和 療 法 を 紹介 し た . BD ASR MA 
ERKENNEN 反 下 移植 腫 場 が Neosalvarsan II KOT SAU ZRAUD RIE LIS 
RIES AWW Ute, THIS RELA MELD DER R LER RO 2 種類 の 肉腫 の 


Myosalvarsan (= & APR Rv WIC Jensensarkom > は Bashford Mäusekar- 


zinom, Flexner Rattenkrebs 等 , jR“FIK Oye ree FEA LT SIR CHASM ERD 
63 Ronit HEALS (LAW 7 Neosalvarsan, michaels ia DANS PR eT 

面 agi EL BREE LC AERO FIT RE 22 KIEL EN RD 9 ER T 
の 一 大 鉄 貼 を 有する も の で ある , 即ち 之 れ は Salvarsan ORL . の 中 心 を な す Arsen- 


benzol Dra CHA, 故に 余 は SES UT Salvarsan (sd fofhie bli an ¢ REITER 
DARF ANDERE BR Ute. ED 5 Neosalvarsan 及び Myosalvarsan 
DUK Arsenbenzol を 除却 し た る 場合 印 も Neosalvarsan に は Natrium formal- 
dehydsulfoxylat (H-Na-SO.-CH.O) あ 0 Myosalvarsan に は Formaldehydeschweflig- 
saures Natrium (NH-CH.Na-SO;) を 合 有 す , DH HEHE ID TRGS TRAM 
Arsenbenzol DEAL. OD TH AD TEEN = て 促進 的 に 作用 する も の ~ 

ある か 幣 又 抑制 的 に 作用 する も の で ある か 決定 する 事 は 買 駿 治療 上 大 切な る 研究 題目 
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ODS: COLE ORR GEES SER FÜRS NIEREN ee 
Salvarsan DRH# CHS Natriumthiosulfuricum (Na2S’20,+5H:O) が 悪性 腫瘍 | 
如何 な る 能 度 を 取ら か 研究 し 之 れ に よ つ て Neosalvarsan, Myosalvarsan, shor 
BAF Zeb S FH ATM FAD MR BIR LE SKETCH A. 

RBA. HOH MG (tI pik t EIERKORTHZZENIETHD B ifi 
RT EIKE rd ER TER A HER O FAN EEE DTER. 
よ つ て 其 の 治 玉 カ を 検索 し た も の で ある . BiG HSC, WRITE A HOT 
其 の 悪性 度 を 一 定 す る 入 め に 種々 考 染 し 口 経 1 和 の 注射 針 の 先端 に 充満 す る 微細 組織 
片 の 注入 は 常に 成 基 し た る ERR Be UT 45 日 目前 後に 於 て 肺 組織 を 完全 に 腫瘍 に 
KO TERE L ee ee iii, AF 
BERKER TFT 5. ASBRIED DKA Elt—EO PH HOC—E 
の 濃度 を 有する 作 Me ZIEH a TED 6 SERA ART LDIRA も の で あ 
2. 20) Wee 入 「 ァ ンプ レ 」1 MAPA ARH RARE OFA 1 BREN TS. 
本 治療 動物 は 20 頭 に て 此 の Kine 2 AL PHID I ror CU FEBS AB AL CHES Lt 
が 他 の 18 Ht IL CIC ALE RIS CHE OI aR L, 圭 照 動物 の WEL KOTILTH 
死 し た る 後 も よく 生存 ! a Kamin 70 日 目前 後に 於 て 上 て HR L 20 頭 中 10 91 
OMEN I: DEMEMTILD BL 5 TOR LIMBAMOMLERLIELOH, L3 
頭 は 肺 職 に 腫瘍 の 痕跡 な く 成績 の 疑問 な る も の が あつ た . 一 般 に , LAR 
示す も の で ある , 肉眼 的 に は 幻 疫 寛 中 で 紹介 し た 如く 本 治療 動物 の 腫瘍 結節 は 互 に 融 
合せ す 孤 立 し て 色調 壮 黄 次 白 色 ミ な り 石 次 化し て 硬度 極め て 固 し . RAB BS IK ge 

SSIKESELO AN ¢ , EGFHNNO IRC LIS HTOE RR AE, MT, NIERERL 
Salvarsan に よる 治療 成績 ミ 同 一 で ある が , RCAAGRAGR CHE STH BA ee 6 
綱 装 笠 内 被 細 胞 本 が 貝 活 され て 肉腫 細胞 ミ 大 な る 賠 委 的 所 見 を 示し た る 中 で ある . ED 
も 肉腫 細胞 を 匂 園 攻撃 する 光 巴 球 , BOS NERO MLL Histiocyten DES 
る 出現 等 極め て 興味 深 し . 

以上 の 賀 駿 成 績 か ら し て 余 は Salvarsan HC DSBAMBLAKTS 
際 に Natriumthiosulfuricum D7) 2 BOGS TIL OMEN 2 HUD = TA FADE 
割 を 除外 出来 ね も の ミ さ 思 ふ . 換言 すれ ば Salvarsan 中 に 合 有 する ヵ る 硫黄 分 子 の 意義 は 大 
WICH THIRD REE = LCA LH 2 HOA ST HSS, D> SMO 
RO, UES SI SIC KOCH HE THA SEYRTOHAA. X Natrium- 
thiosulfuricum, Salvarsan 各々 の 特徴 さす る 所 を 更に 吟味 研究 せ ば 現 全 行 つ まれ る 
冶 治 療 問題 も 何等 か の 方 向 に 展開 LIBS BOSS. 














44. WEES O AA or RES IC RES T 
内 野 仙 治 mar A REE BRE) 
Uber die proteolytische Wirkung der Geschwülste. 
Von 
Senji Utzino. (Utzino-Laboratorium des Instituts für Chemie 
an der Kaiserlichen Universität zu Kioto.) 

FEBS ALARO ANS FRA 75 ER SLR Ze EINE CHAL TA. Era 
PAL (SEC MARTH He 7x SV CH § DAUD SNTE AEKETH2. ir psi 
著 手 し た , 腫瘍 合 窒素 成分 の 2 soul た , ERB SHOR ESL 
RUCHED. BRAS UL TEA EM AED T 7 Ye y > 7k(5 SB) T 
調製 し た 潰 浸 液 を 使用 し た . 

1) 家 兎 旭 に 家 鶏 肉腫 組織 の 所 謝 Kathepsin 作用 (PH 4 一 5) は 極め て 微 騰 で , 同 動 
物 骨 艇 筋 組織 の それ に 似 て 居る . 肝 組 織 Kathepsin 作用 は 著 明 で ある . Cystein 添 
WRI (酵素 液 に リッ ー リ 。。 Mol 濃度 程度 に Cystein を 添加 す ) の 肉腫 Kathepsin FE 
用 は 著 明 に 現れ た が 筋 組織 に は 殆 ん ざさ 彰 響 を 見 な か つた . 肝 組 織 も 著 明 に 作用 増 弓 を 
示し た ・ 

家 各 名 腫 組織 は 貝 活 前 又 星 活 後 著 明 な る Kathepsin 作用 を 認め た . AFA AR 
に 就 いて も 大 骨 同 様 に 閉 明 な る Kathepsin 作用 を 観 窪 し た . 

2) 腫瘍 Peptidase 作用 に 就 dn E. Abderhalden 等 は atypische Spaltung を 
a STHORTD, か ゝ る 特殊 性 の 問題 ミ 同 時 に , Peptidase (FHORMRA tL, 蛋 
日 分 解 産 物 中 間 産 物 の 運命 を 決定 する 上 に 興味 ある も の で あぁ る . 家 兎 如 に 家 鶏 肉腫 の 
Dipeptidase 作用 (Diglyein, Leucylglyein 0) PH 7.0—8.0 に 於 ける 分 解 ) は 著 明 
で , 肝 , 腎 , 腫 組織 ミ 比 較 し て 相似 た 成績 で ある . 筋 組織 は 極め て 微 器 で ある . 其 外 
Tripeptide の 試験 も 陽性 で あつ た . 以上 の 成績 で 肉腫 組織 中 の Peptidase 作用 は 相 
堂 に 張力 な る も の ゝ 存在 を 知 つた . 

iu Peptidase Os¥kO SEs = 4 Y~6%H Acylaminosäure X Acyldipeptide 

分 解 試験 を 試み た が 陰性 で あつ た . 然るに Halogenacylase (Chloracetylphenyl” 
Pi B en ee (SAGA MLK [al = = ALAR Ste & AeA 
性 な り し も , KEANE FH, 筋 組 織 は 陰性 で あつ た . COPEBRIS ED FEIK Kk © AE 
さ 他 臓 器 組織 間 の 酵素 作用 の 特性 研究 上 注意 すべ き も の で は な いか さく 思 ょ ふ . 

3) 最後 に 蛋白 分 解 酵素 に は 非 ざ る も 「 ア ミノ 」 酸 分 解 酵 素 ミ し て Arginase 作用 に 
BL COPIA Sev. 家 兎 肉腫 は 相 常に 分 解 能 ある も 家 鶏 肉腫 は 極め て 微弱 で あ 
つた . Mangansulfat の 蝶 活 も 認め 得る も , ROCIO AD DT. 

Mi 

川原 久秀 : Enzym SAT ZHRRERTHR KOT MOFA 進め ん こす る も の で あ 
る が 演者 が 逃 べ られ た 所 で 腫瘍 く 他 の 有職 器 く を 比較 し て お られ る 様 で わる が これ は 全く Unsinn 
で あつ て 同一 場所 印 ち 績 生 過程 に 於 ける Enzym DBP LOS3 TH. 






































45. RER BIERECHT 2 AR 
特に 組織 呼吸 ミ BEREIT 
中 村 弘 , EEE, 若林 勝 
AGS Ht A AS A A, AE TA 4 kamen) 
Experimentelle Studien von der Kurz- und Ultrakurzwelle und 
den bosartigen Geschwulsten, insbesondere von ihrem 


Einfluss auf die Gewebsatmung und die Glykolyse. 
Von 
Hiroshi Nakamura, Minoru Yamada und Masaru Wakabayashi. 
‘Pathologisches Institut und Physiologisches Institut der Hokkaido Kaiserlichen 
Universität. Vorstände: Prof. Y. Kon und weiland Prof. H. Miyazaki.) 


Im Experiment des letzten Jahres haben wir mit den Kurz- und Ultra- 
kurzwellen (=K. u. U. K. W.) bösartige tierische Geschwülste, nämlich 
Keto-Kaninchensarkom, Fujinawa-Rattensarkom und Flexner-Rattenkarzi- 
nom bestrahlt, und dabei bemerkt, dass sie deutlich das Wachstum der 
obengenannten Geschwülste hemmen. 

Um den Hemmungsvorgang zu erklären, haben wir diesmal den Ein- 
fluss der K. u. U. K. W. auf Gewebsatmung (Qo,), aerobe Glykolyse (Q⑱ 
und anaerobe Glykolyse a, die sich auf den Stoffwechsel der Geschwülste 
aufs engste beziehen, ferner die Wechselwirkung von ihrem Einfluss, der 
Wellenlänge und der durch Bestrahlung entwickelten Wärme untersucht. 

Wir haben diese Wechselwirkung mit der durch Bestrahlung ent- 
wickelten Temperatursteigerung und Veränderung der Funktion verglichen, 
die bei Bestrahlung der Leber- und Nierengegend der Ratten stattfinden, 
und haben versucht, die Wirkung der K. u. U. K. W. auf Kato-Kaninchen- 
sarkom zu erklären. 

Ferner wurde die Beziehung zwischen Wellenlänge und Verlust des 
Hochfrequenzstromes verfolgt, um die effektivste Wellenlänge auf die Ge- 
schwülste elektrisch herauszufinden. 


Erstes Experiment. 


Einwirkung der K. u. U. K. W. auf Qo,, QO? und Qi}, 
Temperatursteigerung und Wellenlänge. 


Von grösster Bedeutung für die Entwicklung und Vergrösserung der 
Tumoren ist der Energiewechsel des Tumorgewebes selbst. Darum ist es 
interessant und von Bedeutung, was für einen Einfluss die K. u. U. K. W. 
darauf ausübt. 

Wir haben Kato-Kaninchensarkom im Verlaufe von 11-13 Tagen nach 
subkutaner Transplantation mit 5m, 12m und 18m Wellenlänge 10 Minuten 
lang bestrahlt. Um die Temperatur der Geschwülste nicht zu verringern, 
ist bei Bestrahlung der Tumor mit einem Tuch bedeckt, an der zur Bestrah- 




















285 


lung bequemsten Stelle, und kurz danach ist der Grad der Temperatur- 
steigerung mit dem elektrischen Pyrometer gemessen, dann ist der Tumor 
exstirpiert, und zur Messung von Qo,, Qy? und Qj? und zur histologischen 
Untersuchung gebraucht worden. 

Ergebnisse sind folgend : 


Tabelle 1. 
Experimente über Kato’s Kaninchensarkom. 


Elektrische Kraft: 350 Watt. Elektrode: 3x4cm. Abstand: 4cm. 10 Minuten. 
















































































Gewebsatmung (QQ。) | Glykolyse in Os GN) 
Tier- | > | 
= | | mit der Kontrolle Imit der Kontrolle 
zahl | Pe verglichene Dure “4 verglichene 

a > 9 Schwankung scanitt) Schwankung 

Kon- | as |_(7,3-14, 9)|—10, 4| l14, 0-18, 8 | 15,7 | 
_trolle | oy | た | | 

5m. | 8 |—(3,5-13,8)|— 71 -31,4%  |6,9-11,8 | 8,8 | — 44, 02% 

12m. | 8 |—(4,9-11,8)|— 85, -18,3% | 6, 1-15,7 | 10,8 —31, 2% 

| 

3 ト | | | _| | 

18m. | 8 |-,0-11,n)-1,0 — 3,82 19417 |13.6| -13,4% 

Glykolyse in No (ade N | Tumortemperatur 
Ta ae " [mit der Kontrolle) vor der inach der Grad der 
= nit | verglichene Irradia- | Irradia- | Temperatur- 
Mi | Schwankung | _ tion | tion | steigerung 
5-34,0 | 26,8 | 36, 3 C| 

9,0-20,6 | 15,2 | —43, 022 36, AC | 38, RE 1, CE 
= | | - 2 と | 

13,8-23,2| 17,1 | —36,52 | 36,5°C | 38, 9°C | 2, 4°C 

14,5-26,2| 227 | 15,3 36,7°C | 39, 6°C | 2,9°C 














I. Kontrollversuch. 

Im allgemeinen ist die Temperatur der Geschwülste von der Zimmer- 
temperatur abhängig, aber bei den Kontrollen war sie mehr oder weniger 
niedriger (35,5-37,5°C) als die Körpertemperatur und im Durchschnitt 36,3°C. 
Qo, war —(7,3-14,9) und im Durchschnitt —10,4; Q\r (14,0-18,8), durch- 
schnittlich 15,7; QYY (21,5-34,0), durchschnittlich 26,8 

Die Grösse der Geschwülste ist am 11.-13. Tage nach der Transplanta- 
tion ungefähr bohnengross. Die Tumorzelle war ziemlich dicht und homogen 
verbreitet, die Gefässneubildung war auch deutlich zu sehen, aber die 
Hyperämie nicht so stark. Die Nekrose fand wohl noch nicht statt, aber 
teilweise wurde ein kleiner Herd beobachtet, wo die zur Degeneration nei- 
gende Tumorzelle in Erscheinung trat. 

II. Bestrahlungsversuch. 
Die Temperatur der Geschwülste steigerte sich bei jeder Bestrahlung, 
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aber bei der Körpertemperatur war das nicht der Fall. 

i. Bei 5m Wellenlänge: In diesem Falle stieg die Temperatur der 
Geschwülste um 0,9-2,5°C, also durchschnittlich um 1.7C. Der Mittelwert 
von Qo,, QY? und Qn war je —7,1, 8,8 und 15,2, und verringerte sich der 
Kontrolle gegenüber um je 31,4%, 44,0% und 43,0%. Während die Tem- 
peratursteigerung bei 5m Wellenlänge sehr gering ist, ist der Einfluss 
der K. u. U. K. W. auf Qo,, Q\ und Qi sehr stark. 

ii. Bei 12m Wellenlänge: Der Grad der Temperatursteigerung war 
höher als bei 5m Wellenlänge und 1,1-3,5°C, also durchschnittlich 2,4°C. 
Der Mittelwert von Qo,, QQ? und Q war je —8,5, 10,8 und 17,1, und mit 
der Kontrolle verglichen verringerte er sich um je 18,3%, 31,2% und 36,5%, 
daher war der Einfluss der K. u. U. K. W. darauf geringer als bei 5m 
Wellenlänge. 

iii. Bei 18m Wellenlänge: Der Grad der Temperatursteigerung war 
der höchste: 1,8-4,0°C, also durchschnittlich 2,9°C. Der Mittelwert von 
Qo。, QY? und Q war je —10,0, 13,6 und 22,7, und verringerte sich der 
Kontrolle gegenüber je 3,8%, 13,4%, 15,394, woraus man ersieht, dass der 
Einfluss in diesem Falle am geringsten ist. 

Histologisch haben wir nur die starke Hyperämie und verschieden 
grosse Blutungsherde bemerkt, und der Einfluss auf Tumorzellen selbst war 
nicht so bedeutend, aber die Infiltration der pseudoeosinophilen Zellen und 
Monozyten wurde beobachtet. Die Verschiedenheit der Veränderung durch 
drei Arten der Wellenlänge war nicht deutlich. 

Also war, kurz gesagt, bei Kato-Kaninchensarkom die Temperatur- 
steigerung durch Bestrahlung im allgemeinen nicht so hoch, wenn wir auch 
den Tumor mit Tuch bedeckt und vor der Auslassung der Wärme geschützt 
haben. Sie war bei jeder Wellenlänge verschieden: bei 5m schwach, bei 
18m am stärksten. Der Einfluss auf Qo,, QY} und Qi} war im Gegensatz 
zur Temperatur bei 18m am schwächsten, bei 5m am stärksten. Wenn 
man den Einfluss auf je Qo,, Qay und Qi beobachtet, so ist der auf Qi 
am grössten und der auf Qo, am kleinsten. 

Bei Bestrahlung des Kato-Kaninchensarkoms haben wir erkannt, dass 
im Falle der kurzen Wellenlinge die Temperatursteigerung gering, dagegen 
der Einfluss auf Qo,, Q\y und QY bedeutend war. Das führt uns zur Er- 
kenntnis, dass die durch Bestrahlung mit K. u. U. K. W. entwickelte Tem- 
peratur bei Geschwülsten keine so wichtige Rolle spielt, wie man anzuneh- 
men schien. 

Im letzten Jahre haben wir Kato-Kaninchensarkom mit der 4,5 m und 
12m Wellenlänge bestrahlt und bemerkt, beide Wellenlängen hätten un- 
gefähr die gleiche hemmende Wirkung auf das Wachstum, wenn die der 
12m Wellenlänge ein wenig stärker gewesen wäre als die der 4.5m. Letz- 
teres würde aber ein leichterer Fehler sein, da wir mit den Versuchstieren 
experimentiert haben. 





Oy 








287 


Zweites Experiment. 


Der Einfluss der K. u. U. K. W. auf Qo, der Leber und Nieren 
von Ratten, Temperatursteigerung, Wellenlänge und Glykogen. 


Mit 2,7m, 5m, 10m und 15m Wellenlängen haben wir die Leber- 
gegend der Ratten bestrahlt, die dadurch entwickelte Temperatursteigerung 
sowie die Veränderung von Qo, und Glykogen studiert, und dann diese 
Ergebnisse mit dem des ersten Versuches verglichen, um den Wirkungs- 
vorgang der K. u. U. K. W. zu erklären.: 


Tabelle 2. 
Experimente über die Rattenleber. 


Elektrische Kraft: 310-330 Watt. Elektrode: 2,4x4cm. Abstand: 6cm. 10 Minuten. 





























Gewebsatmung (Qo,) | 
Tier- — ae R Grad der | 
an Durch. mit der Kontrolle Körpertemperatur| Glykogen 
2 | ei a | verglichene | steigerung | 
=a ene es | Schwankung | | _ 
Kontrolle! 15 | -⑦5-931-84| | me 
2,7m. | 8 |-8513,0 | 114| +356% | 01°C | = 
—— | | 1 as — 
= | | 
5, 0'm. 8 | —(4,9- 8,9) | 一 6,4 — 24, 02 2, 0-4, 0°C | 44 
と 一 | : | “ | | 
10.0m. | 8 | —(4,9- 6,8) | — 6,2 — 26, 0% | 5, 0-7, 0°C | + 
15,0m. | 8 | —(4,0- 5,8) | — 5,3 —35,5% | 5085C | 十 od. 一 











Wie im ersten, so steigt auch in diesem Versuch die Temperatur je 
nach der Wellenlänge höher; am geringsten war die Steigerung der 2,7 m 
Wellenlänge, dann kommt die der 5m und 10m, am höchsten war die der 
15 m. 

Qo, veränderte sich entsprechend der Temperatursteigerung, und war 
bei 15m, 10m und 5m Wellenlänge je —5,3, —6,2 und —6,4, verringerte 
sich also der Kontrolle gegenüber um je 35,5%, 26,0% und 24,0%, dagegen 
bei 2,7m war Qo, —11,4, vermehrte sich also um 35,6%. 

Bei Erzeugung der K. u. U. K. W. kann man gegenwärtig die elekt- 
rische Kraft einer jeden Wellenlänge nicht immer genau ermessen. Darum 
ist es einigermassen schwer, die Ergebnisse jeder Wellenlänge mit einander 
zu vergleichen. 

Die Leber- und Nierengegend der Ratten haben wir nur mit 13,5 m 
bestrahlt, und indem wir die Wärme mittels elektrischen Fächers aus- 
schliessen, oder zur Verhütung der Wärmeausdünstung die bestrahlten 
Teile mit Tuch einwickeln, veränderten wir die Wärme an derselben Stelle, 
worauf sich Qo, entsprechend der Steigerung der durch Bestrahlung ent- 
wickelten Temperatur veränderte. Bei geringer Temperatursteigerung zeigte 
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Qo, immer bedeutende Hyperfunktion, aber je höher die Temperatur stieg, 
desto geringer wurde die Funktion. 

Das Glykogen veränderte sich auch mit Qo, und der Steigerung der 
Wärme. Bei geringer Temperatursteigerung vermehrte sich das Glykogen 
gleich Qo, und verminderte sich je nach der Erhöhung der Wärme. 

Daraus könnten wir den Schluss ziehen, dass bei Bestrahlung der Leber 
und Nieren die Wärme eine wichtige Rolle spiele, die durch Bestrahlung 
mit K. u. U. K. W. entsteht. 


Drittes Experiment. 


Experiment von Verlust des Hochfrequenzstromes. 


Im Dipole enthaltenen Dielektrikum verändert sich im allgemeinen 
der dielektrische Verlust gemäss der Wellenlänge. Dass sich bei einer be- 
stimmten Wellenlänge der Energieverlust bedeutend vermehrt, und dieser 
Vorgang als sogenannte Resonanzcharakteristik bezeichnet wird, ist eine 
bekannte Tatsache. 

Dieser Vorgang ist für den Forscher, der sich mit Biologie der K. u. 
U. K. W. beschäftigt, ein sehr interessantes Problem. Wir haben in diese 
Frage Licht zu bringen versucht, inwieweit dieser Vorgang auf die Ge- 
schwulstforschung anwendbar sei und ob die Wellenlänge mit dem Energie- 
verlust in der Praxis effektiv sei. : 

Aber bei lebenden Substanzen ist es schwer, nur den dielektrischen 
Verlust zu ermessen, so haben wir auf besondere Weise die obengenann- 

ten Vorgänge beobachtet. Wenn 
man im allgemeinen die Lebewesen 





ne elektrisch als Parallelschaltung des 
IV Kondensators C und dem Wider- 
| A stand R bezeichnet, so verhält sich 
| 8 —~ der effektive Widerstand X zum 
| 2 G Wechselstrom des Parallelstromkrei- 
| hes ses wie folgend: 
| ・ R 
L | é 1+°C*R? 

8 cl A : R Der elektrische Strom, der im 
| < Schwingungskreis mittels verschie- 
ae dener Wellenlänge durch Verände- 

Re 4 iz rung von C und L abgestimmt wird: 

1. Beim Kurzschlussstromkreis 
C,: Veränderlicher Kondensator von A ist E =I, 
L : Spule Ro 
G : Galvanometer 2. An die Stelle von A den be- 
Ro: Widerstand im ganzen Kreis kannten Widerstand geschaltet, ist 
C : Kapazität E 
= nl 


R : Widerstand R,+R, 














ーー = 


wi 








3. An die Stelle von A das Tumorgewebe geschaltet, ist Kay 


Wir haben aus diesen drei Formeln X berechnet ; 
(1-1) 
d.h. X =—--*——R. 
15 
(を こり 


Die Ergebnisse von 5m-25 m Wellenlänge sind in Fig. 2 gezeigt. 


Fig. 2. 














— Wellenlänge 

Die Kurve zeigt den Charakter des oben erwähnten effektiven Wider- 
standes, es sei denn, dass der elektrische Widerstand des Gewebes fast 
unveränderlich ist, wenn sich die Wellenlänge auch verändert; es hat sich 
nämlich erwiesen, dass es die sogenannte Resonanzcharakteristik nicht gibt. 
Im Falle R verändere sich durch eine bestimmte Wellenlänge, so müsste 
ein Gipfel in der Kurve auftreten. 

In unserem Experiment ist die sogenannte Resonanzcharakteristik leider 
nicht gefunden worden. 


Zusammenfassung. 


Durch nur einmalige 10 Minuten lange Bestrahlung des Kato-Kaninchen- 
sarkoms mit K. u. U. K. W. sind Qo, Qi und Q\ stark herabgesetzt; 
das begründet theoretisch, dass wir im Versuch des letzten Jahres bei Kato- 
Kaninchensarkom einen merklichen Hemmungsvorgang bemerkt haben. 

Bezüglich des Wirkungsvorgangs haben wir erkannt, dass die Tem- 
peratursteigerung bei Geschwülsten, worin die Blutzufuhr weniger lebhaft 
ist als bei Leber und Nieren, keine so bedeutende Rolle spielt. 

Wir haben den Verlust des Hochfrequenzstromes ermessen und die 
sogenannte Resonanzcharakteristik bei Kato-Kaninchensarkom gesucht, aber 
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sie wurde im Bereiche von 5m-25 m Wellenlänge nicht beobachtet. 


Zum Schluss möchten wir nicht unterlassen, den Herren Prof. Dr. Y. Kon und 
weiland Prof. Dr. H. Miyazaki für die Anregung der Arbeit sowie für Ratschläge und 
Diskussionen bei ihrer Durchführung herzlich zu danken. Ausserdem möchten wir auch 
für die finanzielle Unterstützung seitens der Nippon Gakujutsu Shinkokai und Hokkaido 


Taigan Kyokai hiermit unseren verbindlichsten Dank aussprechen. 


AG. HEPERÄBTHREUT LAR RAMA 2) a7 vr 
DIEBE FE 
森 OER, EPR GR eC) 
Morphologische Untersuchungen des Glykogens und des Fettes 
in dem Kaninchensarkom bei der Kohlehydrat- 


oder Fett-darreichung. 
Von 
Sigeki Mori und Tosio Kawano. (Pathologisches Institut 


der Medizinischen Fakultät zu Kumamoto.) 


Es ist ein epochemachender Fortschritt der Geschwulstlehre, dass man 
die Quelle der Energie beim Geschwulstwachstum aus der Glykolyse erklärt 
hat. 

Vor einigen Jahrzehnten hatte man zwar das Auftreten des Glykogens 
im Geschwulstgewebe untersucht, seitdem wurden aber keine besonderen 
Fortschritte auf diesem Gebiete gemacht. Jetzt, da die Bedeutsamkeit der 
Glykolyse ans Licht gebracht worden ist, wäre es nun an der Zeit, die 
Verwandlung der Monosaccharide ins Glykogen im Geschwulstgewebe und 
die Verzuckerung des Glykogens noch einmal zu untersuchen. Ferner müssen 
auch der Kohlehydrat- und Fettstoffwechsel bei der Untersuchung berück- 
sichtigt werden, da eine enge Beziehung zwischen beiden besteht. Zu die- 
sem Zweck haben wir folgende Untersuchungen ausgeführt. 


Experimentalmaterialien und -methode. 


Als Geschwulstmaterialien wurde Kato’sches Kaninchensarkom ge- 
braucht. Die Versuchstiere wiegten jedes ca. 2kg. Die Versuchsreihe 
war, wie folgt: 

1) Gruppe der Traubenzuckerinjektion (mit Traubenzuckerlösung von 
20-30% wurde täglich 20-30 ce subkutan verimpft.) 

2) Gruppe der Lanolinfütterung (wurde täglich mit 5-15 g Lanolin mit- 
tels der Magensonde gefüttert.) 

Diese Massnahmen wurden gleichzeitig mit der Geschwulstimplantation 
getroffen. Die Untersuchung des Geschwulstgewebes wurde 10, bzw. 14, 
21 Tage nach dem Versuchsbeginn vorgenommen. Die Kontrollen waren bei 
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den ersten und zweiten Gruppen das Geschwulstgewebe und die Leber. 

3) Gruppe der Insulin-, Adrenalin- und Thyroxininjektion. 0.1 ce In- 
sulin (eine Einheit), 0.1ee Adrenalin (tausendfach verdünnt) und 0.1ce 
Thyroxin (die Rochesche Lösung) wurden ins bohnen- oder daumenspitzen- 
gross gewachsene Geschwulstgewebe injiziert. 

Die Untersuchung des Geschwulstgewebes wurde zweimal, d.h. 3 bzw, 
6 Stunden nach der Injektion vorgenommen, indem man die Geschwulst 
exstirpierte und Ausschnitte des Gewebes aus dem Injektionsorte machte. 

1) Bei dieser Gruppe wurde Hormon injiziert und dessen Einfluss auf 
das Glykogen und Fett im implantierten Geschwulstgewebe untersucht. Die 
Injektion mit 0.3ce Insulin bzw. mit 1.0ce Adrenalin, mit 0.5ce Thyroxin 
wurde täglich zweimal, morgens und abends, in 3 Tagen 7 mal vorgenommen. 
Die Geschwulst zweimal, d.h. 3 und 6 Stunden nach der letzten Injektion 
zur Untersuchung ausgeschnitten. 

Es wurde nach der Bestschen Glykogenfärbung und der Fettfärbung 
durchgeführt. 


Untersuchungsergebnisse. 


Zuerst möchte ich auf das Auftreten des Glykogens und Fettes im 
Katoschen Kaninchensarkom zu sprechen kommen. 

Die lebhaften, nicht in Degeneration verfallenen Geschwulstzellen ent- 
halten immer eine bestimmte Menge von Glykogen. Das Glykogen färbt 
sich fein granulös oder homogen. Betreffs seines Zustandes gibt es über- 
haupt bei den lebenskräftigen Geschwulstzellen keine besonderen Unter- 
schiede. Bei der Mitose nimmt es immer ab. 

Beim Verfall der Geschwulstzellen in Degeneration tritt im allgemeinen 
eine Abnahme oder ein Verlust des Glykogens auf. Beim Nekrosenherd ist 
Glykogen nicht zu bemerken. Während des Uberganges der Zellen von der 
Lebhaftigkeit zur Degeneration werden Glykogenkörnchen dagegen gröber, 
und nehmen an Menge zu. Wanderzellen im Geschwulstgewebe enthalten 
Glykogen, und zwar je nach ihren Arten in einer bestimmten Menge. Dem 
Verhältnis dieser Menge entsprechend geht auch die Veränderung des Gly- 
kogens vor sich. Beim Verfall der Wanderzellen in Degeneration tritt auch 
die Abnahme oder der Verlust des Glykogens in Erscheinung. Ferner ent- 
halten auch die Bindegewebs- sowie Endothelzellen Glykogen. Das Auftreten 
des Glykogens in verschiedenen Geschwulstzellen verhält sich, wie oben er- 
wahnt. Das Geschwulstgewebe sieht mosaikartig aus, indem hier und dort 
Glykogen viel enthaltende Zellen mit lebhaftem Wachstum und Glykogen 
wenig enthaltende, in Nekrose oder Nekrobiose verfallene Zellen gruppen- 
weise verteilt sind. 

Die Teilnahme der in verschiedenen Graden Glykogen enthaltenden 
Wanderzellen oder Gewebszellen daran beeinflusst den Anblick mehr oder 
weniger ganz erheblich. 

3isher haben wir nur über das Auftreten des Glykogens beim Sarkom 








292 


des unbehandelten Kaninchens gesprochen. Dasselbe gilt fast ohne weiteres 
auch bei den Gruppen der Traubenzuckerinjektion sowie der Lanolinfiitte- 
rung. Bei der Gruppe der Traubenzuckerinjektion bemerkt man unleugbar 
die Zunahme des Glykogens in den Muskelfasern (in diesem Falle wird es 
auch durch die Infiltration hervorgerufen) und in den Gewebszellen in der 
Umgebung der Geschwulst. Dabei verhält sich die Zunahme ungefähr 
parallel zu den Tagen der Fütterung. 

Nun wollen wir zur Untersuchung des Fettes bei der unbehandelten 
Kontrolle übergehen. Die lebensfähigen Geschwulstzellen enthalten fast nie 
Fett. Wenn sie aber in Degeneration oder in Nekrose verfallen sind, so 
enthalten sie immer einigermassen Fett. Die Mengen unterscheiden sich 
dabei ziemlich voneinander. Die Menge des Fettes, das eine im Geschwulst- 
gewebe auftretende Wanderzelle erhalten kann, steht im Verhältnis mit der 
Menge des in ihr eigentlich enthaltenen Fettes. 

Bindegewebszellen enthalten auch etwas Fett. 

Wir haben bisher bei den einzelnen Fällen verweilt. Den überbticken- 
den Augen bieten aber die fettlosen Geschwulstzellen des starken Wachstums 
zusammen mit den fetthaltigen, in Degeneration od. Nekrose verfallenen 
Geschwulstzellen einen mosaikartigen Anblick. Daran nehmen auch fett- 
haltige Wanderzellen und Bindegewebszellen teil. Auch bei den Gruppen 
der Traubenzuckerinjektion und der Lanolinfütterung bemerkt man keinen 
grossen Unterschied im Vergleich mit der obenerwähnten Kontrolle. Die 
Versuchsgruppen sind mit der Kontrolle darin ganz gleich, dass auch bei 
ihnen lebhafte Geschwulstzellen fast nie Fett enthalten. 

Bei der Gruppe der Fettfütterung findet sich jedoch die ersichtliche 
Zunahme des Fettes in Bindegewebszellen und Wanderzellen in der Um- 
gebung der Geschwulst, und es scheint oft je nach dem Grad der Teilnahme 
am Geschwulstgewebe, als ob es mehr oder weniger Unterschiede gäbe. 
Bei den Geschwulstzellen ist aber kein Unterschied zwischen den Versuchs- 
gruppen und der Kontrolle vorhanden. Betreffe des Auftretens steht Gly- 
kogen im allgemeinen im entgegengesetzten Verhältnis zu Fett, gerade wie 
bei der Photographie das Negativ zum Positiv. 

Die Injektion der Hormone ins Geschwulstgewebe wurde vorgenommen, 
um zu beobachten, ob diese Hormone auf das Auftreten des Glykogens und 
des Fettes in den Geschwulstzellen Einfluss ausübe oder nicht; die Ergeb- 
nisse zeigten aber, dass die Injektion ihr Auftreten kaum beeinflusst. 

Wenn Geschwulstzellen durch den physiko-chemischen Einfluss der 
Injektionslösung in Degeneration verfallen, so kommt allerdings eine dem 
entsprechende Veränderung vor. Sie ist aber bei allen Hormonen gleich. 

Bei der Versuchsgruppe, bei der die Hormone in einiger Entfernung 
von der implantierten Gesehwulst injiziert wurden, wird das Auftreten des ‘ 
Glykogens und des Fettes dadurch kaum beeinflusst. 

Aus diesen Untersuchungsergebnissen ist zu ersehen, dass das Glykogen 
und das Fett, die im Geschwulstgewebe, insbesondere in den Geschwulst- 
zellen auftreten, kaum durch die Stoffwechselstörung bei Geschwulstträgern 
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beeinflusst werden. Es findet allgemein Beachtung, dass der Einfluss der 
Stoffwechselstörung des Individuums auf das Embryo überhaupt kaum er- 
wähnenswert ist. Dasselbe gilt für das Geschwulstgewebe. Die Messung 
der Glykolyse im implantierten Geschwulstgewebe wurde einst in unserem 
Institut bei Individuen in ihren zum Zweck hervorgerufenen verschiedenen 
Stoffwechselstörungen vorgenommen. Dabei wurde festgestellt, dass das 
Geschwulstgewebe, insofern es lebenskräftig bleibt, keinen ersichtlichen Ein- 
fluss auf die Glykolyse hat. Das stimmt mit den Ergebnissen unsrer mor- 
phologischen Untersuchung des Glykogens und des Fettes ganz überein. 
木村 哲二 : WIG x ONHRÄAN ENT ZA TV ar I DT IL AIR 
前 に は Nekrose の 部 に は 先 づ 無し Fb. He a Bua RE UT RL 
ん で は 居 な い 部 で わ つ た ミ 思ひ ます が 条 族 授 の 場合 の 増殖 細胞 部 の 所 見 は 如何 で し た ら 5) か 2? 
森 茂樹 : 腫瘍 細胞 に 出現 する 糖 原 量 は 腫瘍 母 細胞 の 性 質 に 開 奥 する ( 例 之 副腎 皮質 上 皮 細 胞 
ト より 費 生 し た る も の > 中 に は 多量 の 糖 原 を 含む も の ある が 如 し )。 又 動物 腫瘍 に て も 種類 に ょ 
CBS の 差 が 認め られ る . MAM BES LA HE DS Ho MIWA ZZ. 従 つて 腫瘍 の 種 
類 , 増殖 性 等 に よ つ て , 糖 原 の 出現 が 増殖 部 ミ 幼 性 部 く の 移 行 部 に 最も 多量 で わる が 如き 事 は 確 
ヵ に あり 5 得る 事 で , PR も 認め た 事 を 追加 する . 


47. 分 光 學 的 組織 分 析 ( 一 
諸 種 腫瘍 中 の 鐵 の 含有 量 に 就 て 
HEARTED RER RANGE 指導 角田 隆 ) 
Spektrograpliische Gewebsanalyse. 1. Mitt. 


Uber den Eisengehalt in den Geschwülsten. 
Von 


Masaya Araki. (Pathologisches Institut der Provinzialen Medizinischen 
Fakultät zu Kioto. Vorstand: Prof. T. Tsunoda. 

BAUER TRE SLT ZEN BLS EAN Er FE — | TEFAL 
より 分 子 又 は 原子 の 「 ス ペク トル 」 が 得 ら れる . ZISMBOCKRCRAKLOCHA. FE 
て 元素 の 固有 な 線 令 は を 分 光 器 に て 観察 する 事 に より 其 の 物質 の 構成 元素 を 知り 
更に 進ん で 其 の 張 さ を 測定 する 事 に より 該 物質 の 定量 分 析 を 行 ふ 事 が 出来 る . 分 子 
スベ ペク トル 」 は 分 散 能 の 小さ い 分 光 器 に て は 筐 状 を 星 す る . FE ASD bv) CSR 
スペクトル 」 が 最も 優れ , 分 析 に は 専ら 此 の 線 が 用 ひら 5 れる ゐる. HOTEL 
IELTENTA ABS, 感度 の 高い 事 (0.001 Atom ana 定 の 迅速 な 事 , 微量 の 試 
料 に て 足る 事 , Ph トー PATCH e [nl FS FEL LIBS BELA On 
a. 然し 其 の 生 面 「 ス えさ クト ル 」 に よる 試料 の 測定 が kommen に 開 係 す る さ 詩 ふ 短 
所 が ある が , ee ae KO CHR SEND HA. 一 般 に 
PEAS? bv (SHO KHOR 01, MEROT “on スペ クト ル 」 の 3 種類 
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に 分 類する 事 が 出来 る . 此 の 中 , HeePREOMECHA ADM ~~ 7 rn EKD AR 
純度 の 高い 合 め , 線 て の 元素 の 分 析 に 適合 し な い 慌 が ある . 師 て 余 は 次 の 如き 特殊 な 
換 置 を し た 閲 光華 生 器 を 用 ひ 組 織 の 「 ス ベク トル 」 分 析 を 企 て , FORGO IK ET 
知り 得 た 事柄 を 報告 する . 

1. 分 析 材 料 . 

a. 新鮮 な る 又は 「 ア ルコ ホー ル 」。「 フ ォ ィ ル シマ リン に て 固定 し た 材料 の 少量 を 蒸 基 皿 
こ 容 れ 重 湯煎 上 に て 純 「 ァ ルコ ュ ネ ホール, を以て 肌 水 する . 

b. 試料 は 鐵 を 合 ま ぬ 和 失 鈴 な る 竹 等 に て 小片 ( 約 0.2x1.0x1.0cm) に 蔽 断 し 
0.07g VIPS. WARDMEEL, Bod MBIA ER TH MALE EN ER 
むる 材料 は 之 を 除き , 又 終 始 操作 に 注意 し て 試料 が 合 鐵 器具 に て 汚染 せら れ な い 様 に 
1272. 

2. NIXRERE. 

a. FEDER 

Tesla-Coil を 使用 し た WERKEN kA ie & ER EINEN TH IT 
W. Gerlach ROHIOTHR. een SHUT HR BS HE OR 
出す る 事 は 困難 で ある . BD t ARGR I RE REI OO BEE Ute 50-605 4 1 7 OR 
we CSL, % 4 {edibles (Fig. ) に 供給 し nate RKO L: Me 
振動 電 礎 を 誘起 せしめる . 此 の 場合 Ly は 高 電 隊 高 周波 こ な る 包め 線 輸 間 巡 に 測定 

火花 間隙 等 に 分 布 容量 及 静 電 容 量 が 区 生 し , HDT CSL, 及 LC。 な る 振動 回 路 = 
成 振動 ミ な り , MERKT RN 2, RD KTERHIER 2 I REDE K OK 
形 は 複雑 こさ なる . IOS eS HHO Cr Li ZELL LOS BREE OBS 
に 目的 を 達する 事 が 出来 る . 

Fig. I 





HERES- 


2 | 
Pig ies OCC. sabes CI 
EHEN en | 

















b. #€E OARS (Fig. ID 

BEERS C, S, Li RHEIN HERA 3 2 IME 4 TTI HS CREAMS, 電流 及 
振動 敷 が 調整 し 得 ら れる . 此 等 の 中 , REEL, 6, 8, 
10, 12K.V. OUMEI 2e h~ A. 高 床 凌 電器 は 「 ベ ー パ バー・ コ ン デ ン サ ー」 を 使用 
し , 0.001 一 0.004M.F. の 調節 が 可能 で ある . Tesia-Coil の 一 区 側 の 挫 敷 調節 に は 人 二 
に 傷害 を 奥 へ な い 長 さ の 絶 線 村 の 端 に て 容 気 中 の 内 部 室 に て 線 輸 を 直ちに 「 ス ライ ド 」 
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し 「 ス バー ク 」 間 隙 も 赤 同 室内 に 在 る . Tesla-Coil DO ZAMHTE FEBCKENEOTE 
に て 取付 けら れ , 一 菊 側線 輪 ミ 二 菊 側線 輪 さ は 遠く 距 れ た 一 息 に 取付 けら れ て ある . 
Fig. II 
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ec. Ekel (Fig. ITT) 

Ati BREE ORG. A 極 は 高周波 の 種々 の 逐 響 を 防ぐ 入 め 雲母 の 名 を 有 す . E 
に 硝 子 管 を 通り 失 端 より 白金 線 (直径 0.5mm) を 突出 せしめ , 「 ビ ゼイ ン 」 に より 奏子 
管 穴 端 に 附 著 せ しめる. Fig. III 

白金 線 は od 製 を 使用 し た . 其 の 分 析 表 























(PRAT IL ORI Ik Pd, Rh, Au, Ag 及 Cu | 
を 含有 する も eich Jt 6 VIEL. ラルク ACH 
Bu TED he Pek FF EG x Sem) SHE Fh Lene: 
に 置か れ た 人 硬 暫 Ma マイ カ 
b, 人 金属 支持 鼓 は 其 下端 の 開 節 に より 自由 に _ 
i Sara: 
wi bonn. baa 
2, RER. A 
a. Feliz Hilger WIRE Es D' AVS by TT Betts, 
Oj AR 15em に EUR vi er TIRE ” 
レン ズ 」 を 介在 せしめ HR AV, PL ER 
2 ‘ <a 
合せ し め る RE 


b. Avy IDEE SIE 0.15mm = tA. 

c. B 極 硝子 板 成 分 の 電熱 に より RES AR 
は 試料 の 分 析 を 不正 確 さす る 仙 あ る 貸 め 之 を 防 TRHZE 
き , HOMAL RO Ry MSIE ¢ RE 
る 含め , ORL Ze SMEG “J A BE BES AES BAP S OPA E SEA MK (0.63 x 
dem) SPA FA. 

d. A 極 この 火花 間隙 は 5mm SL, KIER LORRI IS ARD RHEIN OL 
て 電導 を 可 良 な ら しめる 。 若 し 火花 が 試料 の 一 個所 に て 固定 すれ ば B 極 を 手 に て 移動 














e. WE ETRE % 10 分 こさ する. 
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f. 宮 眞 乾板 は Ilford % Special Panchromatic Plate (Extra thin glass, H & 
D 400) を 用 ひ , 現像 條 件 を 一 定 に する ・ 

g HIS UCT 7 ra k—ny,, 7, re) Hj, ARERR CRY 2 MER 
Kom ぇ ベク トル 」 を 撮影 し , MARKER SLTRDMKET AR bry 


Inn. 

4. KRHER. 

REO) ANF ns EERDMKET AS 7 bv; PILWES LT Comparator # TH 
の 永 存 線 の 波長 を 測定 し , 更に 其 の 濃度 を 比較 した. 記載 の 簡便 を 期す る 含め これ を 
表 に -- 括 する (Tabelle I). 

以上 21 種 の 腫瘍 を 分 類する さ , TEEN 14, REMEET S70, MAL TIERE 
11 (fig 2 KR 5, Ba, WAGE LSS, RE EHR 1), 肉腫 3( 人 肉腫 2 bin 
1), FRIAS CS HR EEE 3, RIM ENG 3, KRONE 1 SAND. 

5. 結論 

a. AISAGEIK PRO CHER PNK HS REN し 得 た ・ 

b. 本 法 に 捧 つ て 陽性 成績 を 得 た 鐵 は 腫 場 組 織 の 構成 要素 で ある 腫 葵 細 胞 群 に 基質 
に 因 す る 他 , 部 に は 血液 成分 に も 基 因 する も の ミ 思 城 し 得る が , 従来 用 ひら れ た 題 
BIENEN EL EHE EEK U も 優れ た 感度 に 於 て 組織 鐵 を 誠 明 する 事 が 出来 た . 

c. 腫 場 の 合 鐵 量 は 悪性 腫 城 こ , 良性 腫 城 この 間 に 大 差 が 認め られ な い ・ 

d. 腫 場 組織 の 合 鐵 量 は 陳 傘 部 (中 心 部 ) に 於 て 減少 し , DER (周遊 部 ) に 於 て 多い . 

e. MALO AMIE LIONEL S BEES otc, REES 
MBS tr7g4 OTB LBSHNA|. 

Mie 

岡田 修 : 1) 鐵 は 血色 素 に 含ま る ゝ 事 . 2) MO ARMM MOTI le し て 多き 事 . 3) VRE 
—_— SEIN FSBO. WREST EO. BEVO MI ARE LE ZI, 定量 的 の 決 論 に 
BUTS ATF ED HEA TH BT: し 。 

iden: 1) 材料 を 人 に 求む る 限り は 血液 成分 の 完全 な る 除去 は EMEC DB. 2) WEE, 
同一 材料 に 就き 一 定 條 件 の 下 に 於 て は 「 ス ペク トル PRONE NES 常に 一 定 で わる 。 FET, HOR 
きも 各 何 程 多 くさ 1 も 特定 線 を 肝 梨 こす am り は MBI Riku, 3) BH スペ クト ル 」 

TES TAT AS ILD BPEL HEPES 影響 され る 事 着 し く 之 が MOG MOM HAL CS UT 
ASS PE= 逃 べ た 。 AL 現在 行 は れ て ゐ MP 絶 幸 法 さ 移す る も の に よる 定量 法 は 化 


= ar 


FANT DIK < it REDET AL, MT RT DRIN 
DZHENMOHHTHZ. MOYRIAK Ts nam DERM 2 beer i= Gerlach の 


7 


行 へ る Homologenlinienpaare FRE ZH REE EE Ae BIA LU TAL DPE FFOTA SB, 











298 


























48. [ZS Lipoid O MRO MCBAYPEKIC AT BCT 
(第 一 報 ) 
徳光 方 康 李 堪 (京都 帝 園 大 學 懇 欧 部 病理 學 教 室 指導 清野 議 次 ) 
Über den Einiluss des Lipoides und der Geschwulste auf 
die physikochemischen Eigenschaften des Blutes. 
(I. Mitt.) 
Von 


Katayasu Tokumitsu und Kosho Ri. (Pathologisches Institut der 
Kaiserlichen Universität zu Kioto. Vorstand: Prof. K. Kiyono.) 

Im allgemeinen stehen die Lipoide in innigem Verhältnis zum Ge- 
schwulstwachstum. Und zwar wirkt Cholesterin auf das Geschwulstwachs- 
tum befördernd, Leeithin dagegen hemmend. Wir untersuchten nun, wie 
Cholesterin und Leeithin die physikochemischen Eigenschaften des Blutes 
beeinflussen, welehe Veränderungen im Serum bei den Geschwulsthühnern 
stattfinden und welche Bedeutung der Einwirkung beider beizumessen ist. 


(I) Hühnersarkom und Lecithin. 


Untersuchungsmethode : 

1. Gruppe: 30 cem 0.1%ige Lecithin-Wasseremulsion in die Fliigelvenen 
injiziert. 

2. Gruppe: Hühnersarkom (Fujinami-Inamoto-Stamm) transplantiert. 

3. Gruppe: Gleichzeitig Hühnersarkomtransplantation und Leeithin- 
injektion. 

Nach diesen Behandlungen entnahmen wir nach 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 
22 und 25 Tagen das Blut und untersuchten dessen Serum auf die folgenden 
physikochemischen Eigenschaften hin. 

1. Brechungswert mittels Eintauchrefraktometers nach Pulfrich. 

2. Oberflächenspannung nach Du Nouy’s Apparat. 

3. Viskosität nach Hess’scher Methode. 

Resultate : 

1) Wir untersuchten als Kontrolle 7 gesunde Hühner; die an ihnen 
erzielten Resultate sind wie folgt: 

Brechungswert 1.34364, Oberflächenspannung 55.103 dyne centi und 
Viskosität 1.35. 

Bei refraktometrischer Untersuchung können wir meistens konstante 
Werte gewinnen. Die Oberflichenspannung zeigt manchmal eine ziemlich 
grosse Schwankung, aber bei einem und demselben Serum ist der Unter- 
suchungsfehler sehr gering. Die viskosimetrischen Resultate sind gröber 
als bei obenstehenden zwei Methoden. 


2) Brechungswerte. (Tab. I) 












































Tab. I. Brechungswert. (1.3—) 
Tage | 
1 1 < 10 13 16 19 22 25 
Behandlung Nr. + で RS 
1 | 428 428| 427 422| 416| 119 | 121 | | 
Lecithin 2 | 443| 431 425 426] 426 | 425 | 430 | 
3 455 438 135 134 143 140 141 | 
ı 405! 407! 412 399 | 399 398 390 
2 418; 416| 415; 414: 402 378 
ei 3 422) 424| 423) 422 399 408 
rn 1 431! 429); 445] 443: 445! 424 419 410 
5 135 437 452 423 136 148 139 137 109 
6 138 134 128 124 131 100 383 
er 1 | au 120 | ri) 425| 393| 394 | 392 | 
ae 2 | 425| 421 | 424] 420] 398] 404] 390 | 
a 3 | 427} 430| 436 | 433 | 421 | 414| 411) 410 
Kontrolle 136 
A) 47 Tage nach der Big. I. 
Leeithininjektion zeigten sie 45 
eine geringe Verminderung und 
nach etwa 13-16 Tagen wieder =] Kontrolle 
einen Aufstieg. (Fig. I) 
3) Bis zu 10-15 Tagen 
nach der Sarkomtransplantation 4 
wiesen sie keine nennenswerten 1340 : 
Veränderungen auf, dann fielen ls = 
sie unter gleichzeitiger Tumor- 
vergrösserung, besonders gegen Fic. IL 
das Endstadium hin auffallend. 
Wenn wir diese Werte vom = 
Standpunkt des Gesamteiweisses 
(berechnet nach fReiss’scher 
Kontrolle 


Tabelle) betrachten, so bemerken 
wir, dass das Gesamteiweiss 
stark vermindert ist, besonders 
bei Nr. 6 sank es deutlich, d.h. 
es fiel von 4.60% bis auf 1.3%. 
(Kontrolle 4.45%) Diese Resul- 
tate zeigen, dass die Kachexie 
bei Hühnersarkom unter gleich- 
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Brechungswerte wie die 


25 Tage 


zeitigem Tumorwachstum in 
ausserordentlichem Masse zu- 
nimmt. Es ist kein zufälliges 
Ereignis, dass bei Nr. 4 und 5, 
wo nach einiger Zeit die Bre- 
chungswerte anstiegen, die Tiere 
langer lebten als in den anderen 
Fallen. (Fig. IT) 

C) Die mit Lecithin und 
Hühnersarkom gleichzeitig be- 
handelten Fälle zeigen ähnliche 


nur mit Sarkom behandelten Fälle, d. h. auch sie 


sanken im Endstadium am stärksten. (Fig. III) 
Demnach können wir aus diesen Tatsachen nichts Weiteres über die Leci- 
thinwirkung auf die physikochemischen Eigenschaften des Sarkomserums 


ersehen. 


3) Oberflächenspannung. (Tab. II) 








Tab. II. Oberflächenspannung (dyne centi). 
| | | 
Tage | | | a 
x 4 1 7 10 13: 1 46 | 49 | 2 
Behandlung | | | 
1 | 53.0 | 53.2 | 53.6 | 53.7 | 54.7 | 53.6 | 52.4 | 51.6 
Lecithin | 2 | 54.0 | 54.1 | 54.8 | 54.3 | 56.4 | 57.0 | 52.1 | 52.6 
| | | 
| 3 | 56.4 | 57.3 | 56.6 | 55.0 | 55.8 | 56.3 | 54.4 | 50.8 
1 | 54.2 | 53.2 | 53.4 | 52.3 | 52.5 | 52.4 | 51.9 | 51.0 
Sarkom | 2 | 55.6 | 56.0 | 54.0 | 55.3 | 55.4 | 55.0 | 55.3 | 54.2 
| 3 |56.2 | 57.4 | 57.8 | 56.9 | 53.0 | 53.7 | 53.8 | 53.4 
roe 1 | 51.4 | 52.8 | 55.3 | 54.5 | 54.6 | 53.7 | 54.0 | 54.7 
Lecithin | 
+ | 2 | 54.1 | 53.8 | 53.0 | 55.3 | 53.7 | 53.0 | 55.3 | 56.1 
ae | | 
oo | 3 1565 | 55.6 | 56.6 | 57.4 | 57.9 | 57.0 | 57.3 | 57.0 
Kontrolle 55.1 











A) Leeithin übte keinen eigentlichen Einfluss auf die Serumoberflächen- 


spannung aus. 


B) Bei Hühnersarkom sank sie unter zunehmender Tumorvergrösserung, 


besonders im 


Autoren berichten. 


Endstadium, aber nicht so deutlich wie die verschiedenen 


C) Die mit Leeithin und Hühnersarkom gleichzeitig behandelten Fälle. 
zeigten die gleichen Befunde wie die nur mit Hühnersarkomtransplantation 


behandelten. 
4) Viskosität. (Tab. II) 











me 








301 


Tab. Ill. Viskosität. 











Tage | 
1 1 7 | 10 | 13 | 16 | 19 | ge 
3ehandlung SNe a RS 有吉 | _ Be 
ı | 1.1| 1.2] 1.1] 2.2] 1.2] 1.3] 1.2 | 
Lecithin 2 | 2.3} 2.21) u2] 28) あき | 141 180 
3 ar まり PP a a ee 多義 
1 | 2.1! 444| 1.2) 2.21 3.2| 2:2) 1.2 
. 2 | 2.5) 18) el 4| 28) も を | 18) 19 
Sarkom 
3 | 12| £8! 12) tal no) 13 
s | 1.4] 1.2| 2.4! 22] 2:8! 29! 14| 13 
; 1 | 1.2] 1.2] 1.3] 1.3] 1.2] 1.2] 1.4] 
Lecithin | 
2 | 1.3| 1.5| 4.2| 14| 1.2| 2.2] 2.8] 
Sarkom 3 | 1.4] 1.5] 1.4] 1.3] 1.1] 1.4] 13 
Kontrolle 1.35 











Die lecithininjizierten Fälle wiesen betreffs der Viskosität keine beson- 
deren Veränderungen auf. Bei nur mit Hühnersarkom und andererseits 
mit Sarkom und Leeithin behandelten Fällen sank die Viskosität in ähnlicher 


Weise. 


(II) Die Wirkung des Cholesterins und Lecithins auf die physiko- 
chemischen Eigenschaften des Blutes der Ratten. 


Untersuchungsmethode. 
1) 0.7 cem 0.39%ige Cholesterin-Wasseremulsion. 
2) 1.0 cem 0.1%ige Lecithin-Wasseremulsion. 

Wir injizierten diese Lösungen in die Steissvenen der Ratten und ent- 
nahmen nach 1, 4, 7, 10, 13, 16 und 19 Tagen mittels Herzpunktion das 
Blutserum. 

Resultate. (Tab. IV) 

A) Wir untersuchten 5 gesunde unbehandelte Ratten und erhielten die 
folgenden durchschnittlichen Werte: 

3rechungswert 1.35099, Oberflächenspannung 35.555 dyne centi. Vis- 

kositat 1.60. 

Bei Rattenserum sind die Oberflächenspannungen niedriger als bei 
Hühnerserum. Viskosität und Brechungswert sind dagegen höher. Daher 
ist der Eiweissgehalt bei Ratten höher als bei Hühnern. 

Aus unsern bisherigen Experimenten gewannen wir folgende Erkennt- 
nisse, 

B) Brechungswert. 

Cholesterin und Leeithin bewirkten etwa 4-10 Tage nach der Behandlung 








Tab. IV. Ratte. 


Durchschnittliche Werte von 3 Ratten. 





Po gar naa pa 
Tage | | | | | 
1 iy 13: | 16) 39 
Phy. chem. | | | | | 
_Eigenschaften Behandlung | に IM | eee 
Lecithin 198 506 509 | 496 | 499 | 193 193 
Brechungswert | Cholesterin | 496 | 504 | 510 | 509 | 492 | 493 | 494 
Kontrolle 509 | | 
Lecithin 53.5 | 53.9 | 53.4 | 54.1 | 54.3 | 52.8 
Oberflächenspan- Cholesterin | 52.2 | 52.8 | 52.3 | 54. 1 | 53.1 | 59.0 
nung (dyne centi | | 
Kontrolle 53:5 | | 
Lecithin 1.61 | 1.92 | 1.85 | 1.80 | 1.81 | 1.65 | 1.71 
Viskositat Cholesterin 1.50 | 1.65 | 1.55 | 1.75 | 1.75 | 1.55 | 1.52 
Kontrolle 1.60 











eine Erhöhung der Brechungswerte. Danach wurden diese allmählich normal. 

C) Oberflächenspannung. 

Im allgemeinen können wir durch Cholesterin-Injektion die Oberflächen- 
spannung erniedrigen. Bei Lecithin-Injektion ist die Oberflächenspannung 
um ein Ziemliches höher als bei der Kontrolle. Alle Sera erreichen etwa 
10 Tage nach der Behandlung ihre Maximalpunkte. 

D) Die Viskosität stieg etwa 4 7 Tage nach der Lecithin-Injektion und 
10. 13 Tage nach der Cholesterin-Injektion. 





49. KEANE MMO RE SR If 
この 開 係 に 就 て 
EIER (京城 も を プラ ンス 職 合 隊 贅 専門 晃 校 病理 移 赦 室 指導 It He 
Tissue culture of rabbit sarcoma and serum 


of splenic venous blood. 
By 
S, C. Choi. (Department of Pathology, Severance Union Medical 
College. Keijo, Chosen. Director: Prof. I. S. Yun.) 


In connection with the tissue culture of rabbit sarcoma of Kato’s 
strain, I took a sample of venous blood from the rabbit spleen which had 
been subjected to irradiation with Roentgen or ultraviolet rays to see what 
effect such blood may have on the sarcoma tissue. I also verified the effect 
of venous blood from the spleen of rabbits previously injected with 30, 50, 
100 or 200 ce of India ink. The results were as follows 














Material and Methods. 


The rabbit sarcoma used in this experiment was of Kato’s strain, sub- 
eutaneous transplantation of which gives about 100 per cent positive tumor 
of active growth with metastases in the lung. For cultivation we used 
small pieces of subeutaneous and pulmonary transplants with good results. 

As culture media we used a mixture in equal parts of heparin plasma 
and venous blood of spleen, and cultivation was carried out according to 
Carrel’s method for 24, 48, 72, or 96 hours. Cultures were set up by first 
placing a drop of blood plasma on a cover glass, then putting on it a small 
piece (1-2 mm size) of sarcoma tissue previously washed in Ringer’s solu- 
tion, and finally adding a drop of the venous blood of the spleen. 

For irradiation with Roentgen rays ‘‘ Therapy Heliodore’’ of Cemen’s 
make was used, with secondary electric pressure of 150 KV; doses being 
30r, 50r, 100r, 300r, and 500r. The focal distance was 25cm, tube glass 
H type, and a plate of Zn 0.5mm and Al 3.0mm was used as filter. 

The spleen was exposed and irradiated directly. The venous blood was 
taken from the spleen 3, 12, or 24 hours after the irradiation. 

In the case of ultraviolet light, the spleen was exposed to it directly 
at the distance of 25cm from the tube for 10, 20 or 30 minutes, and then 
venous blood was taken and used for culture. The duration of cultivation 
was 3 or 24 hours. 

The ink injected was ‘‘ Kaimez’’ India ink on market, diluted to 1% 
with distilled water, sterilized by heating. It was injected in doses of 5ce 
per Kg of body weight into the ear vein of rabbits, and the venous blood 
from the spleen was taken 10 days later. 

For examination cultured tissue was fixed in 2% formalin solution for 
1 hour, stained with Mink’s hematoxylin, and then mounted in balsam. 

The growing condition of sarcoma cells is irregular, and it is impos- 
sible to measure it precisely. I have therefore used the classification-judg- 
ment method of Bereschensky and Zlatmann, based on plane area as well 
as on volume, and resorted to microscopic observations in general. 


Experimental Results. 


In 24 hours after the beginning of cultivation a grey growing ring 
is noticeable around the sarcoma tissue piece. Examination through a 
magnifying glass, shows the cultured tissue piece to be surrounded by 
proliferating and wandering cells. The edge and hem of the tissue pieces 
are irregular and large or small, round or star like wandering cells have 
grown densely. They grow radially in general around the tissue piece, 
cells intertwining with each other and developing in comparatively wide 
areas. 

Cells are found to be in two different types. 

The Ist type is spindle form. This type appears a little later than the 
other type, i.e., spindle cell is not noticeable at 24th hour of culture, but 
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at the 48th hour many spindle cells begin to appear. This spindle cell is 
of long spindle shape. 

The 2nd type is round, individually separate, irregular in size, many 
grouped together, with nucleus in or off the center. 

After 48 hours there is a rapid growth and the zone of new cells 
spread widely. As the growth goes on there is a tendency to liquefaction, 
cells cease growing, and in the cells fat droplets are seen to increase. 

When use is made of the venous blood of the spleen exposed to hard 
Roentgen or ultraviolet rays or injected with Indian ink, the growing condi- 
tions change as follows, as compared with a normal ease. 

Nothing strange in growing condition is found if a small or medium 
quantity of ink (130 ce) is injected, but if 200 ce or more is injected into a 
rabbit and its vein blood used for culture, the growth is somewhat checked, 

In regard to ultraviolet rays, one that has been treated with a large 
dose (30’) is more affected than that treated with less, and the growing 
condition is not good. With hard Roentgen rays, one that has been ir- 
radiated little (80v) is comparatively better than that which was given a 
large dose. But in the case of hard Roentgen, the growing condition is 
poorer than under ultraviolet rays, and the individual cell is less active 
than normal. 


Conclusions. 


I. When exposed to 500 r hard Roentgen rays the growing is noticeably 
checked and it seems to be affected even under 50 r dose, but the growing 
is comparatively better than when exposed to 500r. 
II. Under 500r or 300r there occurs a change of the shape of the 
cell, and the formation of pseudopod like processes cease, nucleus shrinks, 
groups of cells increase inside the body. 
III. When treated with ultraviolet light, say, 10’, the growing condi- 
tion is better than when exposed to larger doses but worse in any case than 
normal. 
IV. If injected with a large quantity (200ce) of Indian ink, the 
growth is checked somewhat as compared with 30 or 50 ce injection. When 
injected with 130 cc there is no marked difference as compared with normal. 
附 議 

川原 久秀 : レ 線 放射 成 は 紫外 線 < 
Bd, そう で すれ ば 放射 に よる 生 骸 の 一 般 緒 化 は 放映 後 2 週間 位 が 最高 に 達 し He, PRWEB 
を と る も の て で 演者 の 言 ふ 如き 短 日 で は 本 【 不 常 の 様 に 思ふ 、 

EHE: 3 時 間 12 時 間 24 時 間 に 静 脈 血 を 取り た る 目的 は 諸 先 輩 の ERC SMC, レン トゲ 
ン 照 射 後 3 時 間 。 12 時 間 に は 特に 腫 臓 静脈 血 の 物理 學 的 怒 化 が 普 明 な る で 云い ふ こ さか ら , 3 時 間 
12 時 間 24 時 間 に 居 別して 擦 息 し ま し た . 


CMTE SE © D WEGRUS fof D°JENE (= 因果 開 係 を つけ る 積 り で わ 
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50. AAAI PES AER 
RG 造 , 水谷 不二夫 AHAB) 
Studien über Hühnersarkom. 
(XXVI. Mitteilung.) 
Von 
Fukuzo Oshima und Fujio Mizutani. (Pathologisches 
Institut der Nagoya Medizinischen Fakultät.) 
ZANESTEITELH TECH EU られ て ゐる が , その 起 原 問題 に 下 て は 谷 
ば 容易 に 解決 され そう に も な い . 
表 外 に 於 て 家 徐 内 腫 の 移植 力 を 減少 或 は 消 犬 せしめ 又は 稚内 に 於 て その 移植 力 姓 に 


散 育 カ を 刺 進 せ し むる の 研究 は 己 に 多 敷 に 行 は れ て ゐる が , HNC HST AT) Ze TR 
せしめ むさ 試み た 研 究 は あま のり 多く を 聞か な い . FEAHEL ‘aia PEN 2e BOT 


Ake ARE UMN LU ECE LD TEE EB EEE ALES FED eT 
し て る ゐ ぁ 開 係 上 , HHI CRA ARE AN ODS Bai Movie LSA ACHERN 
DEN TEN Ze Seat LS LS —- PEM Ute ED REIT PAE a あめ 得 ゐ 可 能 
性 が ある な ら ば 生物 映 上 大 い に 注 意 を 要する 虚 で あら うさ し て 私 達 は 衣 年 来 この 種 の 
方 面 に も 労力 を つ ゞ ざけ た. 即ち 現 全 迄 に 骸 外 組織 培養 資 双 に よ つ て 確 め られ た 胸 増 
殖 力 促進 の 要約 或 は mr NORA カ ROOM OFF を RT て , ALE ARR 
ges DUP SRR (= RE CER BAT D HMO ANNIE ST 2 Mi 2e 

ず , ACRE CAR te en し た 場合 が 多 か つ た . WAKER 
或 は 異種 動物 の 組織 刻 あ 一 時 的 に 洋 加 する 事 に よ つ て , や 、 ゝ その 目的 naher ) を 得 
有色 その 中 か ら 特 に 逐 響 の 高い も の を ぁ 概 索 し 得 た さ 思 は れる 成績 を 得 た か ら , CH 
BRI ACO) FERRO RG SAIS TA. 

APUG BS LC EO SOHN EEE (= RS RBA MEO 3.0 26 AE FUR NE 
TAROT FEAT LIE Seitz Die Bin get CePA sii MO, Ca 


IS LAGE RE L te RABANNE O PA 4 1 ALISA mK Bi LIBAT CIB L 
THETA Fi te OFA AD, Ee 多数 の 試験 答 に 分 ち て , この 中 に 各種 の 新 
BEE FEIN) He ZRAL BRS MOM 1 AK KH AE 


し , EIER DU TIERE RAO BEE NIEA UC RROD FC DO 
移植 力 及び ; nace 育 の 程度 を 比較 観察 し た の で ある . MRE A MEISE Mb 
注 乳 剤 の 濾液 に 於 て 甚 し く 粘 舟 度 の 疑 化 を 見 る 時 が あり , 臓器 組織 の 小片 添加 に よっ 
て 粘 重度 を 高め た も の も ある . 以上 の ほか 了 臓 器 組織 の 歴 権 液 を 材料 に 添加 し 又は ば 市販 
OBR AE RN em ~ CIR 78 ER eK Ate. 學 で は 多 敷 の 賀 駿 の 成績 を 細 括 し て 移植 カ 
さそ の 人 後 の 区 育 の _: 階 投 に 分 け て 製 宗 する . 

第 - に 進 液 を 以 て 行 つ た 軟 駿 は 家 針 の 臓器 組織 を 添加 し て 試み た も の で 62 [IE 
0 FBR 250 例 で ある が , COPIPRMRO VM, 腎臓 , 筋 及 び 脂肪 , 心臓 退 に 騰 組 織 
片 を 添加 し た 宣 駿 に あつ て は , 直 等 の 各々 の 圭 照 に 比 し て 常に 作 良 な 移植 座 を 現 は 
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し , FRC SA ONL IMIS KO TI Seitz BBURTEL- KO BRD < HTK 
AE IL #7 & DI HL 50.0 YR 37.5 YO BHA PHS し た . ZORHDF el 2 Ake 
PH AOS GIA Ute. 血液, Mt, PB, LEO AMT OMIT OTIS 
BRL ORK BHAA Gh, COBH CEA. KICREORMK BD 
DRM, RR, FARO ZA TA RAID OR, AG, 卵巣, 腎 
DRIN KOTESZIEH AK O BHD IA LIELOLHASD, 同種 動物 同名 
Perl OMSK IRS SS TOMB © Ohi, VR, BLM OVRMIZ KOT 
は 極め て 強く 移植 力 を 低下 せしめ た . 

第 に 乾燥 片 淫 濱 乳 列 の 濾液 を 用 ひ て 前 同様 家 和 鶏 臓器 組織 添加 の 連 駿 を 行 つ た の は 
1 年 間 以 内 の 乾燥 片 ae C49[el, 1 年 以上 の 乾燥 片 を 用 ひ て 18 回 試み た が , 前 者 
SAR CAR, 卵巣 , 引 臓 組織 片 添加 に よ つ て 圭 照 より 驚 育 の 佳 良 を 得 , 心臓 , 師 
臓 , 肝臓, Pea ANH INLET 0 BRE. FAHNEN HS Cis hk CHILE 
あつ た . 14EY LOR mar ょ つて 圭 照 より 移植 力 の ) 増 張 せ 
し め あら れ た さ 思 は れる 例 が な い . 次 に 異種 動物 の 騰 問 組織 片 を 添加 LER HOT 
も 赤 大 帆 同 様 で ある が , 同種 動物 uns TOD 添加 例 に 比較 する ミ ARS BH 
NA. 

BRUDER FREE SPE LOD IM LT AR KEANE Rn 
の 成績 ミ こ さ な ら な い 、。 

以上 - 種 材料 に よる 暫 駿 を 弧 括 する ミ 圭 照 より や ゝ 移植 力 の 佳 良 な 成績 を 現 は し た 
) は 卵巣 組織 片 の 添加 ミ 脆 , 芝 臓 , 筋 及び 脂肪 , 心臓 組織 片 3 i. Ho 

)) ie AE AAD ODS OMS EHE S HERE BD DEREN C HAD AeA Ltr: ALEVE MO 
組織 片 の 大 さき は 15.08 Dil NPAODAMMIT EA TLIEEDTHOT, 大 革 の 投入 は 
irs SHAT FG DD Ze BARRY Lb te. 然し いづ れ も そ の 影響 せら れる 程度 は SRO ER 
を 重ね た 上 で 知り 得る の 程度 で あつ て , 極め て 題 装 な 成績 ミ 云 ふ 事 は 出来 な い . 

欠 に 私 達 は 成 泊 動 物 を 用 ふる に 代 て 家 針 及び 其 の 他 の 動物 の 胎 見 組織 を 以 て 同様 の 
深 駿 を 試み た の で ある . INK - er (LIDS AID BE L SIEH CH O LAD 
CR EOI RAD HER ZS D 72 LTO AD OOECHA. 

S(O TRIO 9 12H ae HASBRO DOS 
し て その 一 部 を 流 加 し Me を 行 つ た の で ある が , ZOMHUS ABE 18 回 , A 
He 106 例 に 於 ^ EB — HOTS AHR D FF HAS 61.54 7772 (A ARR aS EH 
つて は 100.0 GR RL, th WED BIZ I= Fy OT (SHRI IE 1 例 の 陽性 も 得 ら れ な 
か つた の に 44.44 の 陽性 成績 を 得 , 且つ その 後 の 区 育 の 程度 も SRO ERP PY 
し て 観 祭 する ミ さ 腫 場 訂 生 を 認め 得 ら れる に ti a 
O) 72 FER LT. ASCARI TY ORIN TRIER ED (= Bs EL TS 
まつ た . 組織 片 添加 の 量 は 極め て 僅少 量 に て 前 Ben KRENIEMNEHT 
BLAS LOI. KARO AR RN SW C 試 みた が 又 同 じ く 高い 陽性 座 を 
得 , 路 乳 動物 胎 見 組織 片 の 添加 に あつ て は 特に 認め られ る や うぅ な 高座 を 示し 得 ほ られ な 





iR 
N: 
(は 
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1% 
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か つた ・ 
第 : に 間 憶 片 浸 遺 乳剤 の 濾液 に 家 針 胎 見 組織 片 を 流 加 し て 行 た 買 駿 は 120 日 以内 の 


Of 


Br AE | “orem 51.92 な る に , lem 77.59 %, 758 YL ko 
WEEE IL AT _ 16.67 1 nn Dr 55.0 SR mL, Zi 


DS 


bE CIPI LD, 華 育 を 佳 良 さ な さ し me SOD MA WED I BU GE TER 
ミ 比較 する Swirl RUND rss TH ee め る AHEAD 5 mw NIE 


る . FEWER ELIE & FLAS aes KOTHE L 6 ARBRE HT. 8 


FE BIN SR ALM Ae SON LIEBER RI Jy OT Uk RD 75 < TIE WE <8 RUN 
見 宜 織 片 添加 は 省 り , UPLB YS BAR ORM IC KO TIL AERZELT. 
MZ OGRE EPR OLE SEO KOPEN ANTRAT 
URS HER te. BD BAR ALR SID AS EO Se at = HM. 
TK FHL Ze RAB LCA) FEES CHATELAINE Lob WHEMED dy Ak 
argos る . FEI [el AD REIN Che BELL TAH O, 異種 動物 
に 於 て は 抑制 する 如き 成績 は 示さ な い が 増 強 せ し め 得 る 範 団 は せま い ・ 
組織 の 添加 に よ つ て 濾液 及び 混 燥 片 淫 遺 乳 剥 濾液 の 移植 力 及び 底 育 力 に 稀 異 を 挫 さ 
し め あぁ 理由 に 就 いて 私 達 は 添加 材料 を 者 沸 し て 試み た が 即 て 語 育 の 不良 を 楽 さ し め た 


ルー ビデ を 


場合 が 多く , 各種 の 臓器 製 列 又 は Hormon FIOM KOC & HHI) ROR 


ae ¥ 
(ESL G Late S BSAA WE EG AU SHRI A ANCHO TSAR HE LS RES 
な さ し め た . SAP DREAMED MPLS Hes oe LRT ke (SI RT DEM KOT 
も 陽性 に 轄 向 せ し め る 事 が 出来 な い . 

に 家 下 肉腫 材料 に 家 針 及び 家 各 の 胎 見 組織 片 を 投入 し て 濾液 を 得 , ROE 
注入 し て 腫 場 の 華 生 及び 贅 育 を 観察 し た が 封 照 ミ 苑 ん さこ ミ さ な ら ず , ru C Fb Hf 
カ を 不良 さ な さ し め た . 即ち 前 記 の 性 状 は 家 針 肉腫 の 有する 特有 な 性 質 の - > ets al 
き で あつ て , TOMTE KEANE OMSL EINE S (LAP a LS ROT EM 
的 の 性 状 を 有する も の ミ さ 考 へ べ へ られる. 


BFE (= LED CUS RG AED HB 7 | oo Ny 22 SpE Lb HEAL, 


CISA 2 ROT ME LT DRG AO PS PER I eS L DEED Bee RA LB te 
も REST, RZ N Fe LIT の 流 加 , N, に —n DIME H 
る 程度 之 れ に 開 奥 する も の さ 思 は れる ゐる . MMOD LTH < ELBE DISHED. 


臓器 組 ikon & つの 特 種 の 機能 か , 或 は 生活 fincas BAG (LSPS 78D Da 
SCORE CIS HAR ZS ODS, ALARA HES EO HER S & LOBEL CO RON 


BER TE % MYO) BR ge LKADIF~SHNnA. 
Mi 

PRAOEB: EEE RER, 1925 Seil Carrel に より , Akt LOC 
て ゐる で 思ふ る 、. 

何故 に 春 沸 し た 組織 で 同様 の 結果 が 得 ち られ な いか の 監 は , HRS LAND, AIMED? HL 
に 無 細 胞 で な い 場 合 に は (Core/ の 場合 )、 肉腫 細 胞 自 身 が 増殖 し た 1 の こ < 考 へ られ る . 
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ABisis: MUTE CHM<ORAEHODZODISHRCH DECID, ZERO ik 
SBE sz = we Hh, BS MER Ae RATIO CHO te LT, LOPS 2 Aue 
* な い 材 料 で わる か ら 起 原 へ の 影響 ミ 考 へ る の が EHTHhH ET. ALDI ove 


ya 


【 こ 4 


ふ 根 擦 は な いか ら こ の 験 で 細胞 の 増殖 も 考 へ られ な い 事 も な い . 私 は ARE, 1 陽性 轄 


向 を 得 さ しめ 得 た さ 考 へ る 。 


51. 家 鶏 肉腫 起 原 こ 植物 この 開 係 に 就 いて 
水谷 不二夫 GHA Be SE 指導 木村 哲二 , Abit 
On the Relation between the Causal Agent oi 


Chicken Sarcoma and Plants. 
By 
Fujio Mizutani. (Pathological Institute of Nagoya Medical 
College. Directors: T. Kimura and F. Oshima.) 
GEIS 大 正 12 2ER MER 
VERDI FFT OSI UT, TORHCAHMDEK 0 も 吸収 上 昇 し 得る の 賀 
Bed Oo. FSA, 溢 木 共に 同様 な る も, その 保有 せら る ヽ 時 間 そ の 他 は 植物 の 種類 に ょ 


家 寺 肉 腹 起 原 が 値 物 内 に よく 含有 保留 せら る ゝ の 事 費 は 





TEE HG. 昭和 6 鈴江 及 衝 近 と ヤシ ンス 」 の 中 に は 1 年 以上 も 起 原 
の 移植 カ を 失 は す ! — 0D » Ae FRRAS 6 MET TE IRE FEE PRA 
Gase ERE CeO. 又 昭和 7 AE ALS, 足立 氏 等 は 家 鶏 肉腫 の 濾液 を 種 


FORTE に 接種 1 CHE 代 を 累 加 し て 敷 世代 迄 は 起 原 の 移植 力 を 保 た し め 得る を 朗 


め , BER: fi, Or I EHTORHIDIER DHE Gti O. 昭和 5 年 大 島 , 


tee > i % BE c EIN P ER 
iit { ERE FIR a 5 肉腫 濾液 中 に # - bi tp HELT; Lade Fis 7 ム 水道 水 ZRH IK, 


[at 0) an = Fy "REED RAEVS Y “ROY UF WIR HE LIS BORA S LTR 
L, hit mo. DICHTHTSEIEL HAPE ZRH KO RAR 


りら . 然 れ さも , ZOWEREIETMUNZL TREE LES BES 2 HOTARUT, 
ASRS Bea SKK SOHN EL CREE ERIE RET RD 0 PHP 
調査 し, CRU RO RDA ER TH KR LTD. 

FOR MOT 2 HS RE SORE ID UT, RES UUs RGAE 
の 3.0 RER ER OBE DI CUB LI BH BAK = AH S U Tid IK SH KL U 
て 

第 1. 試験 由 中 に 綿花 を し き て , それ に 家 鶏 肉腫 の 濾液 を Bit LOIcS EOS K 
道 水 の 同 量 を 同 -- の か 法 を 以 て 当直 せしめ , Ar BRIAN, これ に 多重 の 
絹 締 草 の 種子 を 密 に 配置 し て 室内 に 於 て 日 光 光 線 を 下 等 に 又 殆 ん ざさ 同 量 程度 に 作用 せ 
LAU, 日 々 周到 な る 注意 の も さ に 盾 察し , その 義 育 の 時 日 及び 次 頑 姓 びに 色調 
の 如何 を 概 査 し た 0. 

第 2. SEB CBA A DY DI BRO BURMA PEC MMER LST. そ 





Al 


is 
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nl eg HRÄTLIT, その 上 に 一 群 を 5 個 ミ ee 
ok an | 正 し く 多 数 群 培養 し , 前 ミ 同 様 な る 注意 の も yo ZOARAE 
を 検査 し た り . Me の は 無 虎 置 の も さ に は 殆 ん ざさ 100.0 VOREIER RT. 

第 3. 吹 豆 の 種子 を 用 ひ て 家 鶏 肉腫 渡 液 及び 水道 水 を 試験 窒 内 に 分 もち て , その 中 
に 入れ 同じ く 日 光 光 線 に 注意 し つ ゝ 室温 に て 培養 し , Di FED MR 7 HALT. 
4. 

AO) PRBS EEE 3 回 つつ より なり, FERNER SE AD TORY) 
て 示さ ん さす. 

1 RS RL EEL tc BBR stew ER. 

SIMO 2, 第 3 費 駿 共 , 殆 ん ざさ 同 様 の 成績 に し て SEMEL ARM KIC HS TARE EC 
現 は れ , “AAA MMS a £1 ARNCENDE EHE ( war 
し た る も の あり . 一 般 に 水道 水 は 約 7 A ESA DHE CRED HA EL, そ 
の 大 3 大 答 整 然 た る も , 家人 鶏肉 腫 濾液 に あり TERBESBEL LU THEODOR 3 PR HE 
し , 極め て 藩 育 の 上 星 盛 な ち も の ミ , Mr HSC h ABER L ¢ 選 れ 極め て 不 整 な 
り . この 成績 は 各回 殆 ん さ 同 一 に し て 色調 に は 特に 明らか な る 半 異 を 示さ すず. 余 は 試 
み に 家 卿 肉腫 渡 液 中 よ 0 敬 非 せる も の を よく 洗 人 愉し て , こ 家 鐵 の 皮下 へ 移植 し た 
SLBA UL UT, 腫瘍 組織 の 区 生 を 見 た る も の な し BERK KARIFOKS 
を 測定 し た る 成績 を 表示 せ ば 次 の 如く 家 針 肉腫 渡 液 に 於 て 最長 最短 の 科 1 KR 


eh 
7 より ) 。 


per 


bot 
、。 え と もど 


= 


チ 


BIER RER REN LRRD BTM Ze 





(肉腫 wR | 11/VI 1936 7 3.7 0.4 2.05 
( era (aks IK) ” ss 2.6 2 2.35 
(A ME wt 液 」 227VI 1936 6 3.8 0.5 2.15 
m4 EAR COR SAK zu er 2:3 6.7 2.0 
i A OW 濾液 3/VI 1936 8 1.4 2.1 3.25 
tra CK SH 7k e = 3.4 2 3.05 











BORE CANARIA CREE LE ZOO EI RER. 
前 第 1 HI TREFF LR B RI TRITT PAP le HT A FE 
験 を 試み た る に 次 の 3 [YORER AI FUN EEE HEIL TOBE HS THIET 


Be FRAKTIONEN 





Wie Le | ee 長 ! 最 短 | 在 均 
BE Fann a | (am) | (em 
i ot We > 9 
’ f Re wR 29/WI 1936 20 0.2 1.1 
( ra (Ks 7k) A 1:7 1.2 1.45 
i ow We D 区 
n (RN 15/01 1936 1.¢ 0.2 1.05 
( ernest ds * 0.8 1.05 
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en, 家人 鶏肉 腫 濾液 に 於 て 劣る . 播種 後 時 日 を 経過 し た る もの に 於 て 和仁 * ヽ この 開 係 明 
0. 面 し て その 生長 敷 を 表示 すれ ば 309 ADS KEANE HS TIERE, 最 
短 の 範 圏 大 に し て 即ち も , “ERI RECAST. 線 色 の 色調 に は 特に 封 照 に 比較 し て 疑 化 
ある も の ある を 見 ず 。 
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肉腫 濾液 水道 水 
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(1) (2) 
“sale 4AN>6H 
ein. OR 


BIRR WPA OMe NEBEN ER. 

家 卿 肉腫 渡 液 ミ 水 導水 を 各々 15 夏 つ つ 入 れ た る 試験 管内 に MS BER OFS 2 Adc 
Tim A DAO LTA HO TE3 HRLIEO CHR LHF RROD 
れ さ も , RASA MEME HO て は 10 個 中 約 生 敷 は 2 日 日 或 は 6 日 目 に ARE A 
FU. 印 や も , 吐 豆 の 種子 は 家 鶏 肉腫 澄 液 中 に 於 て 特に 早期 に 破 帝 し , EFT BOD 
SPETE LL < HERR reo TS [DEAS RD CAE Ate OPE 
BO CSA) CRED KB BEE LS OD AER SR 

以上 の 3 FRO) EES tie CHAU, Ya ERDE Bese ZB MBS IC LR 


PNB DB Cee CS tea Lt BRS SHO CELE SAUER A も の を 出す -- 方 , HERE 
ERAS 22 HOT epee OT, COPMOMALE(, BND, ae BEL ERIK KE H 
り て は 何れ も 同 - 2 Ae VA BRE OS dee SAO. 2 VAC BLA UL RS AS BRL 


HUE (SHO PEE REIS B PORE Ae RAE wf oc 有 せ られ あら る を 物語 る もの) 
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に し て 動物 に 於 て の みな ら ず , HANS I, KEANEHTED ERS TET BY < BER 
上 に 浦 芝 性 に 存在 する 起 原 の 保有 せら ちる ヽ 位 置 に 於 て も 植物 は 又 一 顧 の 償 値 ある を 信 
>, 


52. Hi 7 Uv CAT OPE 
川原 久秀 Oc iii I ORR 指導 長橋 正道 
Über die Krebsallergie. 
Von 
Hisahide Kawahara. (Das Institut für Physikalische Therapie der 
Kaiserlichen Universität zu Osaka. Vorstand: Prof. M. Nagahashi.) 

全日 まで 閣 反 應 の 意味 で 「 ア レル ギー」 pas 4G Fe HE HTe A IC 先 づ Hermann 
Pfeiffer, Johann Finsterer が ある . KAMP POM. HM SL, RRO 
PVE HMM IEA L, GRR. TEL, 一 般 過 敏 定 的 「 シ ョ ッ ク 」 を 認め た . 
Maragliano (SAVIO KK OM DME CRB BEL, その 血清 を 正常 人 
Mis Ch, CRIME AS る 沈 除 反 應 を 試み た の で あら る. 

Mertens は 腹水 を 使用 し て るる. 最近 Freund 及び Kaminer 反 應 が ある . it 
(SHAR TE A IO REE FIL, Karzinomfettsäure を 製 成 し 。 これ や マン トー 
氏 反 應 に 準ずる の で ある . 

以上 の 様 に 名 「 ア レル ギー」 の 意味 の 研究 は BF DD Ve MEM (a ショック 」 死 を 
目安 さして ゐる 算 に 不備 が ある . 又 何 れ も si 反 應 た ら LO ABH ITIBB DD 
WLI CH DD MAR IETOBED BU. HATS OR AMAR KO EF splot 遊離 され , 其 
が 直接 或 は 間接 に 血清 中 1 - 何 か 特 和 有 物 質 の 存在 を 由来 すろ も の で は な いか さい ふ 邊 を 
探 先 し た の で 過 完 方 法 は 多年 教室 で 使用 し て ゐる Schultz-Dale KOEEL-IKOT. 

Bb, 200gr の ) 虚 女 海 独 を 使用 し , 可 移 値 性 「 ラ ッ テ 」 猫 ,。 家 兎 肉腫 , 人 冶 に 0.5 % 
の 石 災 酸 水 を 加 へ て 無 貢 的 に し た 5 Hho Aes Pe MOKSFLA etc SL, 1 回 に その 
0.2cc 一 0.8ce を 腹腔 に 7 一 8 回 隔 日 に 注射 する . 最後 の 注射 より 2 WRK TOM 

Dim EI ST ARIK AMD CHA. 

© OBR SP EEE re ら ず , IEAM UT & IME A. 即ち ._ 
ANEHRRE HT PER FINE S UL CHURIA A NE CHO, KOTRRACHL, Hua 
TAHMEERAREDTCHA. 故に , ZIEHE & nn 事 が 
必要 で ある . 先 づ 馬 血清 , 人 血清 の 雨 者 で 感 作 し , その 子宮 は 局 血 清 に 反 應 し た 後に 
再び 人 血清 に 應 答 す る 事 を 認め た . これ を 閣 血 清 に 試み て 同様 な 結果 を み る 事 が あ 
る . 然し , 子宮 は TR AH TIET, SOPHIE Lit Cale 
る 場合 に も 應 用 出 挫 但 な い の で ある . 

次 に 第 二 段 ミ し て 正常 血清 で 別個 に 感 作 し , その 血 済 を 以 て 獲 血 清 内 の 正 ih 
原 を 中 和 し た 後 の 上 清 液 を 用 ひ た の で ある が か ゝ ちろ 場合 に は 冶 血 清 は 何 子 宮 に 封 し 過 





な 


Hi 
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BEN) 73,7, ZRELLSANOTHR. 

第 は 除 感 法 の 應 用 で ある , LE EA AHA “Ic 4414. 其 の 一 は Brack 
の 方 法 に よる の で あぁ る . BS, 感 作 子 宮 に 圭 Rion 量 の 極少 量 例 へ ば ery 
を 添加 し , 20 分 間 位 放置 LEE S き 再び 前 同 量 の 5 一 10 位 の 抗原 を 添加 
し , 尊 次. その 量 を 増加 すれ ば ぱ , MA - 抗 原 に 封 し 反 應 性 を 失 ふ の で ある . か ゝ る 
拓 原 を 添加 すれ ば 依然 ミ し て 過敏 性 を 示す の で ある . FO Use 


ミ き に 他 の 
TEL L, その 後 , MM て 注射 し 他 の 抗原 は 一 回 の みさ する ゐる. KEIM 


用 成 作 後 2 週間 で その 中 の 一 の 挑 原 の 大 量 を 腹腔 に 注入 し , 24 時 間 後 に 血管 内 に 抗原 
ees 0) on 50? 1 ar, 10 倍 ミ 約 30 分 間隔 に 注射 すれ ば その 子宮 は 全く そ 
の 抗原 に 封 し 過敏 性 を 失 ふ の で あぁ る . AL, 他 の 抗原 に 封 し て 依然 ミ し て 過敏 性 を 保 
持 す る , これ は 一 般 症 状 も 同様 で ある . 

以上 の 反 應 を 冶 血 清 ミ 正常 人 血清 こさ の 時 nn... rues る が 同様 な 開 係 を 認め る の 
a! Hi ML ORE EOD we BARS & O FIR PERM Te (FD BDI AE 7g DO 
た . 然し , FUR OCKLEL eINA D 7eadrid sey TOA FES TBSOCHA. 

fl, D> > DRAM OKA CME EES BED CH A D6 RCRA CH A (dl 
か に 言 ひ 得 な い . それ は Landsteiner の 言 ふ Haptein の 様 な もち の か も 知れ め ぬ . MK 
(SE, 肉腫 に , 進ん で 種族 に 共通 性 の Haptein な りや 人 否や は 今後 の 研究 に 侯 た 
ね ば な ら ぬ 


—_ 


53. AYP oe VES OSHA MLTR MEIC RET HE 
第 一 報 HTK RAE ES 5 ARE ILO 
HE LEHE MIETE 
fa CHE A A a CS TEA CPCS 指導 PRE BH, PKU EME) 
Uber den Einfluss der Funktionsstorungen der ee 
auf die Serumreaktion beim Karzinom. 
I. Mitteilung: Über den Einfluss der Funktionsstörung der 
Schilddrüse auf die Serumreaktion beim Sarkomkaninchen. 
Von 
Noboru Nobuoka. (Pathologisches Institut und Chirurgische Klinik 
der Medizinischen Fakultät zu Kumamoto. Vorstände: 
Prof. S. Mori und Prof. Y. Hagiwara. 

Prof. Nakagawa (an der Universität zu Hokkaido) hat im Jahre 1935 
Aufschluss über die Kombination der Lehmann-Facius’schen Krebsextrakt- 
reaktion (1932) mit der Sarkomextraktreaktion gegeben. 

Diese Nakagawa-Takasugi’sche Reaktion zeigt nach ihrem Bericht 
einen hohen Treffungs Prozentsatz von 96%, und zwar lassen sich dadurch 


die epithelialen und Bindesubstanzgeschwülste serologisch voneinander unter- 
scheiden. 
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Auch meine Nachprobe bei etwa 60 menschlichen Fällen ist mit einem 
befriedigend hohen Prozentsatz (etwa 94%) positiv ausgefallen. Im Glauben 
an ihren grossen Anwendungswert habe ich systematische Untersuchungen 
über die Einflüsse verschiedener Bedingungen auf diese Reaktion angestellt. 

Da die in Frage stehende Reaktion eigentlich die Auflockerungsreaktion 
ist, die die Mischung von Phosphatidemulsion und Euglobulinlösung ver- 
ursacht, so ist es sehr interessant zu untersuchen, wie die Funktionsstörung 
der Schilddrüse, welche für den Eiweissstoffwechsel die wichtigste Bedeutung 
hat, diese Reaktion beeinflussen werde. 

Dazu habe ich männliche weisse Kaninchen gebraucht, vom zweiten 
Tage nach der Implantation des Kato’schen Kaninchensarkoms an täglich 
oder alle zwei Tage ihnen Blut aus den Ohrenvenen genommen, um so das 
daräus isolierte Serum auf diese Reaktion anzuwenden. 

Meine Versuchsreihe dabei war, wie folgt: (1) die Kontrolle, (2) die 
Gruppe mit Thyroxin-Injektion in grosser Menge (pro kg. 0,25 cem), welche 
die Hyperfunktion verursacht hat, (3) dieselbe in kleiner Menge (pro kg. 
0,05 cem), (4) die Thyreoideagruppe, welche die Funktionsherabsetzung mit 
sich gebracht hat, (5) die Gruppe mit Cholesterin-Injektion, (6) die Gruppe 
mit Leeithin-Injektion. 

Die Ergebnisse zeigen, wie man aus der beigelegten Tafel sieht, dass 
die Reaktion bei der Gruppe der Schilddrüsenexstirpation, d.h. wenn die 
Funktion des Eiweissstoffwechsels herabsinkt, gegen die Kontrolle etwas 
schwächer und undeutlicher auszufallen neigt. 

Dagegen erscheint bei der Thyroxin-Injektionsgruppe die Reaktion 
positiv und setzt im allgemeinen um einen oder zwei Tage früher ein. und 
zwar ist ihr Grad höher. 

Wohl deswegen aber, weil die Kaninchen bei dieser Injektionsgruppe 
nach einer bestimmten Zeit schlecht genährt sterben, wird die Reaktion bei 
den entkräfteten Körpern wieder sehr schwach. 

Bei der Cholesterin-Injektionsgruppe, der Leeithin-Injektionsgruppe u. 
dgl. wird die Reaktion im Gegensatz zur Kontrolle oder zur Gruppe der 
Schilddrüsenexstirpation ohne Ausnahme um 2-3 Tage beschleunigt, indem 
sie auch stark ausfällt. 


Resultat der Experimente. 





Versuchstage | 3/5 |7 911 13 15/17 19/21 23 3 25 27129 31133 35 


1 


Versuchsreihe 








Kontrolle at + + + H FR a mn 4 剛志 m FA m 4 

Gruppe d. Schilddriisenexstirpa- es AI Zu Cs Va a A MES GEE GAG Gian) SG TR ae ES" 
tion pone Beas, CREE HH HHH a EE AE AEE 

= 8 も Grosse Dose + + HH aah ee HH 4 

Thyroxin-Injek- | iid tof te tet eee Ya aa eee A ee a 
tionsgruppe va PET ER + r % Hoa eae ae alae el 





Cc Soils »sterin- Inje ktionsgruppe ks + ++ +4 HH Mu MM # tt HH | ++ 





TER Inje RR + m HH H Ht ++ “Ht Ht ++ +4 4H HH Ht Ht iH # 
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54. BPE X FAT DICT SHR HR 
HE AGS LUG SD WA HCE IK BET 
信 村 荒 男 。 伊藤 政 一 , WEEE, 鹿島 健次 朗 
(大 阪 帝 園 大 學 微生物 病 研究 所 竹尾 結核 研究 部 ) 
Über die Säure-trübungsreaktion des Krebsserums in 


der Mischung mit dem Krebsantigen. 
Von 
Arao Imamura, Masaichi Itoh, Hayao Tsunemochi und Kenjiro Kashima. 
Takeo-Tuberkulosenabteilung des Forschungsinstitutes für Mikrobenkrankheiten der 
Kaiserlichen Universität zu Osaka) 

BCERRAREROTAEREA TA LSRZCHT A HD LT 
THEFT DTI EK O PERO MIME KO MRE GD FR AN > & RUS 
ZCHF HS OD Mie BAY BE AK EFAS B (= SIRE 22 BET D Pi 7s O BRICHT 
Axe Sp SALES DEM KO ERBE KOM STEEL EK OME O MOT 
EM MLIWTLO-WiR = UE FRE HE = BRE. 

ERINNERTE DBE FAT RETA CROMER ED I 
清和 蛋白 の 沈降 する 量 を 異 に せり . TL CHOPRA EEE TTS CS LE 
に 知ら る ゝ 所 な り 余 等 は 冶 血 清 に 冶 抗 原 を 加 へ 之 に 種々 な る 量 の 落 酸 を 加 へ て 起 る 油 
濁 度 を Pulfrich-Photometer を 用 ひ て 可 及 的 短 時 間 内 に 測定 し 測定 鼓 に 表れ た る 「 レ 
ラチ ,ー ツ 。, VL TVA OBEY CRBS RIE © MIKI AE BLT. 

Bebe Mini ( 働 性 ) Ht eM ~ 2S OO (RIBAS LC He IM~ 260) を 
37.0C SPIN AE IK 2 RAHI CN eE RHO LBM. これ を 買 駿 に あたり 
HERE KL TERONMBCHET. LASER eT LI DOKED— 
以 て と モン ヒド ロン 」 法 に より PH を 測定 USAR CKOMBE MET EI LR 
を 加 へ PH を 測り 潤 濁 度 を 測定 す . WUC Pu を 横 軸 ミ し 潤 濁 度 を 縦 軸 ミ し て ある 種 
On ER 7273 CUE K © PEM O FARA NK HA % WA 22 A. 

Bebe S LTERRECHM LR ORC te OK (7.00) に お き 分 離せ 
A Mine OMI SV ABERE SBMS PRT BIB Ss ゝ 買 駿 に 供 す . 

DE NEE RI (= A DER Im N CR EI RE Ze LER Ze HT 
TI EABORMBE OR '/2 量 を 以 て 抗原 使用 量 ミ せり . 

冶 及 肉腫 抗原 作製 法 : 一 可 及 的 滅菌 的 に 得 た る 腫瘍 組織 切片 生理 的 食 雇 水 に て 充 
分 水洗 し , 附 著 血液 及 壊死 せる 部 分 を 除く 次 で 衝 量 後 減 菌 砂 を 加 へ 乳剤 さ な LB 
に て 10 (i FRE S し 氷室 (7.0 で ) 中 に 24 時 間 放 置 す 然 る 後 遠心 沈 帝 を 行 ひ 上 洪 を 「 ベ ル 
ク ケ フ - ル ド 」V に て 濾過 し 其 の 濾液 を 抗原 こ ミ し て 使用 す 。 但 0.5 SOHN Tan Kr, 
を 添加 す . 


REORBR REICH TU FRSA ST. 
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第 一 人 胃癌 血清 酸 濁 反 應 

46 例 中 3 名 を 除き 阪 大 岩永 外科 入院 患者 
に し て , 開腹 術 を 受け た る 者 に LT, HO 
中 郊 組 織 を 詩 明 し 得 た る も の 23 Pil, 手術 の 
際 肉眼 的 に 銘 ミ 決定 せる も の 18 例 以 上 41 
名 は 弧 て 獲 酸 濁 反 應 陽性 ミ 認め た り , ARE 
に 於 て は 酸 満 差 10 以 上 を 陽性 ミ 認め あたり. 

BZ 其 の 他 の 人 閣 酸 濁 反 應 

(7), FURS), 食道 銘 (3), FR 
(1), kml), HR (2), 其 の 他 子 
宮 交 (2) 合計 21 pie (陽性 。 

谷 以 上 の 久 血 清 に 人 肉腫 抗原 を 加 へ た る 
Byer = (STA ES BTR = HL . 8 Hi 
Mi Hit i eM ~t AE URE 
低 き を 認め た る 例 12 HH 0. 

第 三 人 肉腫 血清 酸 潤 反 應 

4 例 中 骨肉 腫 き 例 。 St LAS hE 1 例 綿 て 陽 
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人 胃癌 重 清 酸 濁 反 座 ケラ フ の 1 例 











| 1 
70 | | 
4-1 

| | 
-_—t on BERND. ee oe 


N 8 


Relative Triibung 





S 





















4— 
SS 
1 
EEE ee 
PH 
A Bie 0.03cc + AAR LE 
0.5 cc + "EBB AY FEB AK 2.5cc 


1 


:— Als O.5cc + ERA ee 
Ik 2.5cc 


TEMS L AMELIE Ze I~ 2 IC MES PEPEIK SEL (2 例 ) . 


第 3 表 AAI VG ARIZ HE 





姓 名 年 齢 性 lt Bet -T- 術 式 
ド ) ヵ 48 < 1 年 Knochen 


Sarkom 
.nten|o x | op eR ae 
市 〇 藤 〇 ! 24 2 Jj “as Resektion 
と = 1, Knochen 
4 > 
> ae 年 7 月 Sarkom 
el Hod 
FORO) 35 年 1 月 En 





箱 後 診断 


Amputation Sarkom 


Stirn 
Sark m 


Amputation Sarkom 


Exstirpation Sarkom 


A pe =A er BE HEHE i 
検 Fog, 2 a 原 Wan 
Polymorphzelliges Sk. a 
Osteoidsarkom 0.03 q 
Osteoplastisches Sk. es 
Sarkom 0.03 15.0 
Sk. 
& 03 19-0 
Riesenzellensarkom : 
Mek. 
0.03 10.0 
2, 4 ( 
7 0.03 17” 
Rundzellen Sarkom = 
Mek. 
0.03 9.( 








SO 腫瘍 抗原 と 妊娠 血清 と ORE IE 
Ihe NN B 2 IL HE 陰性 さ 誤 


も 陰性 な り . 


Bdte oO. {ho 1 例 肉腫 抗原 を 加 へ た る も の 


BAR 競 抗 原 令 は 肉腫 抗原 ヾ 妊娠 血清 で の 酸 潤 反 座 





姓 名 年 齢 妊娠 月 敷 反 容 抗 原 及 量 酸 濁 差 
大 〇 っ ュ 〇 | 34 | 6 ヶ月 | Mgk. 0.03cc| 0.0 


OPC! 21 | 10 ヶ 月 | Mgk. 0.03 1.0 
020) 22 | 9 ヶ月 | Mek. 0.03 0.0 


姓 名 HRD RE he We Jaz HE Sic Vk ek Ry HE 


高 OY 〇 | 39 
尾 ひ フ 0| 27 
中 〇 と 〇 | 33 
zO =O} 34 








HOO} 27 | 8 +f | Mek. 0.03 |—3.0 
28 | 8 ヶ月 | Mek. 0.03 |—1.0 


HO 70} 24 


8 ヶ月 | Mgk. 0.03ce 一 3. 0 
3 ヶ月 Mgk.0.03 | 0.5 
10 ヶ 月 Mgk. 0.03 | 4.0 
8 ヶ月 IMgk.0.03 | 1.0 
6 ヶ月 | Sk.0.03 | 4.0 
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FL ABRZILFRAÄRKE 
28 fil, 子宮 筋腫 , SORE, 胃潰瘍 , 十二指腸 潰瘍, 肺結核 , 腎臓 炎 等 試み た る ぁ 
MB 10 以上 に 及ぶ も の な し , 第 一 , BOCAS TAB 10 以上 な る が 胃潰瘍 上 


第 5 表 腫瘍 抗原 く 諸 種 串 者 血清 この 酸 濁 反論 





姓 名 年齢 性 | 著 病 | 本 慰 診断 手 箱 式 ih; 後 診 断 WEST es 
f Ki H i fi WK Be be - tr 3 Mt 後 ee Be Bi 

3 に / - 内 2 ‘ 5 ; と SL; Mek 3 2. 
FO 3 51 3 月 | Magenkrebs ? Probelaparotomie! Cholecystitis Mgk. 0.03ce _ 
i Mgk. 0.01 0.( 

2 っ = A 1 9 : lea as | Mgk. 0.0: 8 
REO 5 20 ^ 1 月 | Magenkrebs : Probelaparotomie Hodgkin s ; Mgk. 0.03 ui 
Krankheit Sk. 0.03 | 3 
> fs ) : ; .| Narbige | ER 
WHOM ( % 115 Magenkrebs ? Probelaparotomie Nar am | Mgk. 0.03 5.( 
ZOH 63 @ | 54f | Magenkrebs ? Probelaparotomie| Duodenalgeschwür | Mgk. 0.03 2.( 
ROTO 53 人 | 2 年 | Magenkrebs ? Probelaparotomie| Duodenalgeschwür | Mgk. 0.03 | 6. 
靖 〇 清 〇 48 4 | 75 | Magenkrebs? Probelaparotomie| Myom ? | Mgk. 0.03 AL 

ne ie on 、 。 、  Myoma uteri | af 
田 〇 : 40 + 6 月 Myoma uteri Exstirpation un . | Mgk. 0.03 | —5.( 
: +Cystoma ovari | 

有朋 〇 スハ! 44 4 2 年 | Myoma uteri Exstirpation Myoma uteri | Mek. 0.03 2.( 
EOTFOIi 31 | $ 6 月 | Myoma uteri ? Amputatio uteri Myoma uteri | Mgk. 0.03 | —5.0 
BO fi 5 es 7 月 Melanom Exstirpation Melanom | Mgk. 0.03 3.( 
BOHO!| 40 | A 3 4f | Duodenalgeschwür | Resektion Duodenalgeschwür | Mgk. 0.03 6.0 

r nen! 9 = P Mg 3 : 3 
南 〇 時 O 〇 | 30! 4 3 月 | Magengeschwiir Mgk. 0.03 = a 
Sk. 0.03 ー0.4 
HOR 251% | 3 月 | Darmstenose Resektion Darmtuberkulose | Mgk. 0.03 | —1.0 
HI m/f りら に ° i N itic Mek. 0.03 0.( 

fin RO} 25 」 8 5 月 | Riickenmarktumor | Laminektomie Spondylitis Mgk sa 

tuberculosa Sk. 0.03 0.( 

KORB 16  # | 1342 | Dermoidcyste Mgk. 0.03 | —4.( 
4EOMO| 17 | 4 | 4 年 | Enchondrom Mgk. 0.03 | —3.( 


ASO TUO! 30 | 4 2 月 | Lungentuberkulose Mgk. 0.03 | —2.0 


Mgk. 0.03 | 0. 


EC) 62 1 月 | Uraemie 
中 〇 ォ 〇 O! 32 | 4 | 2 月 | Nephritis Mgk.0.03 | 0. 
秀 〇 春 O| 40 | ^ | 3 月 | Nephritis |Mgk. 0.03 | 1.9 
高 O ァ O| 46 | | 2A | Nephritis | Mgk. 0.03 | 一 1. 
ORO, 40 4 | 3 月 | Nephritis u Mek. 0.03 —1.( 
MOO! 27 | キ Lues Mgk. 0.03 | -1. 
ROC 25 | % |1 年 生 | Lungentuberkulose Mgk. 0.03 0.0 
足 の 2 99 | A 1 Pneumonie | Mgk 0; 1.0 | 
所 リオ 4 9 1 月 + Nephritis TR | 
Ut Oi 54 | 4 | 334 | Pneumonie Mgk. 0.03 —2.0 
の E ER EEG ーー : 6. 
MO 7 23 | = | 23# ‚Pleuritis exsudativa ie. yar HR | 
| Sk. 0.03 2.0 
TRETEN 07T Megk. 0.03 | -2.( 





MO7O 46 | 2 | 434 | Ikterus jee a IS 
Sk. 0.03 「-16.( 




















His 
#7 
AR ' 4; 


ZT 1K 
sR REIL 
ABA 1 系 肉腫 2 系 を 用 ひ 健 康 者 94 Bill Bah C PIS MERE TE OS. 





きも の あら る は 注意 すべ きこ さ な り 0. 


第 6 表 


腫 場 抗原 健康 者 血清 


7 酸 濁 反 座 
































姓 名 年 齢 性 Li kA ME | MRE | MEOH 年 齢 性 | RIESE 
抗原 日 高 (Mgk)0.03cc・ 抗原 敏 野 CMgk)0.03cc MOYO] 20; 47 1.0 
if 26 sare aon 1807 RO) 24 ET 30 2 im JO! 34 | 4 0 
MOYO) 2; Fi 1.0 BEC RO 41 ゃ | 1.0 PIOFO/ 19| +] 10 
MOBO 22! + 0 fEOxO| 33/4 | 1.0 O79 38) + | -1.0 
前 2 + 2.0 fe ae 21; | 1.0 PeCrO) 24 | + | -1.0 
n 1 3 1.0 hOrO 21 2) so BoOrol26|r 1.0 
小 〇 フ 42 —1.0 HOO “AA 4 | —1.0 BEER roid) 0.03ce 
fj! +: 10 MORO 43! F 2.0 MOrO 20,4) 2.0 
永 〇 文 〇 20 ー2.0 BROxO 29 人 | 2.0 山 O+O| 18 $ | —1.0 
KOFO) 15 2.0 xO#O 40 + 2.0 MOrO 22 | F 2.0 
MON 28 4 0 MKO テ 6 21 | & 1.0 JROTC) 19} + —2.0 
BOAO! 19 F 1.0 Kor. ©2212 1.0 O10) 20! ¥ 1.0 
KOM 18 | 4 2:0 MO へ OOF 18 | 2 1.0 j 抗原 玉村 (Sarkom)0.03cc 
A 36 +! 2.0 MO&O 19 +, 2.0 胸 O シ OI21] そ | 2.0 
ii 19 —1.0 i070 25 | 1.0 MOO] 20/3)! 2.0 
HO7O, 20,4; 2.0 BFO7O0, 18, +) 2.0 KOrO23|2| 1.0 
HOAOC 2313! 10 IEO<O20 | 2.0 IBOnd) 19! 2 | —1.0 
抗原 稲田 (Mgk)0.08cc PAHO FO, 18 F 2.0 PROC} 18! 2 1.0 
E 211% 30 MOr7O 21 + 1.0 EOxO! 19 | < 2.0 
Ai ( 26 | + 1.0 IHO#BO| 22 | 4 1.0 f#OFO 18 | + 3.0 
BHO) + 2 SS 1.0 JHOMO; 17 | F 1.0 FRO 20 | ~ | —2.0 
た 〇 ュ 22 —1.0 JHHORO 25' 4 2.0 O1 23 | + | —3.0 
FRO O} 27 —1.0 MOZO 2 F 1.0 13070 21/2 | —1.0 
ROO 22 20 MOoxo 22! 4 | —1.0 PkO1C] 2014! 3.0 
OFC) 19 —1.0 | 抗原 酒井 (Mgk)0.03cc f2O+O 22. 4 2.0 
KO) zu Ne 0 [RORMC! 388) 2 | 0 抗原 市 川 CSarkom)0.03cc 
m) 7 21 | + 3.0 IHO& O 19 | = 1.0 FORO 2)2) 10° 
KOFO) 18 2| 1.0 RO vO BE =, [moe ot a eer 
ta 19 + | 2.0 OCB Ts [—1.0 RO~O! 2|+| 1.0 
NO bO) 22 | + 3.0 pis#O”OC) 20 | + 1.0 上 〇 っ ( 24 S|! 20 
法 26; | 1.0 |mOx=C! 20, = | —1.0 際 の ミミ OL20 F 1.0 
‘te 26 | 3. 1.0 KCHO 36 4 2.0 ee + => 
 WMO=0| 19 2! —2.0 
HOWO! 21 4 | 2.0 HOO! 23; Fi 10 WKOFO 19; $ | —1.0 








第 七 AMPERES 
200ee le 7 L 
SALEM 2 MLSE AR O. 


第 1 例 


77 BPR A 


せる 胃 色 血清 に 


- 於 て 酸 光 反 應 際 性 な り し 
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も 術 後 
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第 2 例 -f-7¢%% Portiokrebs (il LU TRSET KO >. 
第 3 例 KBPERKD 0, 手術 に より 其 の 局部 を 切除 せ し に 其 の 場所 に 極め て 小 
部 分 の 冶 組 織 を 誤 め た る も 冶 反 應 陰性 な り し な り . 
第 4 例 幽門 銘 に し て 黄 閣 を 伴 へ る 中 者 な り し が 酸 濁 反 應 除 性, 此 の 場合 は 腫瘍 を 
著 明 に 鯛 れ , 諸 症 及 幽 門 名 に 一 致 せ る も 手術 及 解 剖 に 及ば ざり き 。 
第 7 表 人 閣 血 清 酸 濁 反 座 陰性 例 





姓名 Li) a | 手術 式 | 箱 後 診断 DR MR 備 と 
SC ie “ii eee 
RO Il a 0.03cc| “| 探 血 前 日 血液 200. 
に 46) 4 3 月 | Magenkrebs| | . | Magenkrebs — | ——|ccRPIK ARR IL b 
新 〇 | | laparotomie Mek. | 4 nt 3 
0.08cc 15.0 箱 後日 目 探 血 陽 
oo | Tele, _IMgk. | 。。 7 
iO _ 42) |-$- 4 HJ) Portiokrebs wai Protiokrebs 0. 03cc 7.0 
RE a : ER . j ok ‘ 5, Ailinderzellenkrebs} 
BO 40.* 不明 un 0 | Rescktion | Kalmkrehe < Mak _ 2.0) ER BE | 区 し きも 
di 3 ; “ f R; 6 WOK S Fh BK 
ea ニン で | ee 
0 _03cc —28.013/I dh 
= Mgk. ~~ 
N 45) 4 不明 | Magenkrebs 0. 03cc —10.022/1 w. I 
Sk. 9.0221 Ah 血清 申 ce 
0.03cc ン bt 2.0 Ej 


(van = on Be org ん 法 
に し で 章 通 含量 の 約 
12.9 倍 に 達 す 











BN 癌 及 肉腫 交叉 試験 
第 1 Perils TAS RGR eT OTS も の 6 例 あ り 其 の 他 第 1 表 に 記せ ざる ゐ 交 又 試験 を 
8 例 血 清 に 就 て 行 へ べり. 人 猪 血 清 に 獲 抗 原 或 は 人 肉腫 抗原 を 加 へ 酸 滴 反 應 を 概 せ る に 
冶 抗 原 ミ 肉腫 抗原 この 間 に 多 少 の 類 族 反 應 ある も 雨 者 間 の 酸 滴 差 を 認め 得 た る 故に 爾 
痢 間 に 特 異性 差異 あり ミ 認 めん さす . 
NIA ME MIG LRG 





ri 名 腫 | AN ARE 
RO 1EO 3 | Mgk. 0.03cc 12.0 | Sk. 0.03cc 3.0 


HOMO | 胃 A| Mgk.0.03cc | 13.0 | Sk. 0.03ce | —5.0 
"OO | 胃 A| Mgk.0.03cc | 20.0 | Sk. 0.03cc | —5.0 
KONO | 胃 癌 | Mek. 0.03ce | 20.0 | Sk. 0.03ce | —4.0 
池 〇 梅 & 36 | Mgk.0.03cc | 19.0 | Sk. 0.03ce 4.0 
MM CRO i} 4% | Mgk. 0.03ce | 11.0 | Sk. 0.03ce | —3.0 


#020 | 肉 fifi | Mek. 0.03cc | 7.0 Sk. 0.03cc | 15.0 
HOO | A Ai | Mgk.0.03cc | 9.0 | Sk. 0.03cc | 21.0 


LY bike CA Bea (SAAS EU eA LTP BE CHRD EOE O. 











KI SR RRAMK OCS A ST. 




















第 九 BENARRARIE 

Flexuer-Jobling RE I7e' ラッ テ 」80 頭 に 移植 し 腫 場 区 育 せる 「 ラ . テ 」 の 血清 は 此 
の 麦 色 抗 原 ミ 混和 の 場合 酸 滴 反 庵 陽性 を 示せ 0. 

第 十 晴 肉 腫 血清 酸 濁 反 應 

阪 大 志 谷 系 団 肉 種 を 「 ラッ テ 」20 SAK A LEO Mii = AMER 和 に 於 て 酸 


潤 反 應 陽性 な る を 認め た り . 

第 十 一 交叉 試験 (動物 腫瘍 ) 

BER LIAB | SLAM Mie — UR, RAMPS aS BU, SUSE Ra 
HE ee LT DI BPO MED 2 & PERLE HD RS 


Dy Egle te A tn LET ER N NEE 75 BD PHO! AF, 21 MED 
PRI SII 22 MS BLES SIMS DBE Se WHET AUL PHI—5 の 間 に 於 ける Fi Er 

に 接近 せる PH (CHS TABELLE". 抑 抗 丹 抗原 の 共存 に 於 て 潤 潤 度 高 きこ ミ を 
Photometer の 測定 鼓 に 表 は れ た る 敷 字 Relative Trübung に より 示せ り 0. 此 潤 濁 の 
HBL Ye FASS RUA S (BIC MARS. 新 ゐ 酸 濁 差 が 何 に 起因 する か に 就 て は 等 電算 に 於 
け ぁ 抗原 抗 般 共存 に より 起 る 沈降 反 應 或 は 血清 蛋白 の 酸 滴 が 等 電 貼 に 於 て 抗原 抗 骸 の 
共存 に より 或 は 増し 或 は 減ずる か 等 々 の 事 巻 へ ら る ゝ AKER FE 3d. 

MALS & MEMS ROMA S RA ORGS OMNI D> > 2 REDET T 5 ER 
RED WERE OR ANS, 肉腫 に 就 て も 冶 ミ 同様 の 事 の 存在 する 事 は 既に 傍 べ し 
所 な り , 又 冶 ミ 肉 腫 ミ の 間 に 多少 の 類 族 反 應 の 存する に せよ 酸 満 反 應 に ょ 0 BOI 
異 の 存在 する を 認 む . 


Kh VHS TD » DAB RED FER HRS STE So 7 0 SHER ETERS = OIG 
に 存在 する こさ は 共 局 研究 者 の 伊藤 が 1935 AE Ae ARREARS 於 て 報告 せる 
所 な り , 軟 に 結核 に 就 て は Klinke が 新 る 現象 を 准 「 ッ ツベルクリン 」 ミ 結核 串 者 血 消 に 於 
T, Mister fai im せ し 所 な る も 彼 は PH の 測定 を な ge も も 余 
等 は 種々 買取 し 現在 用 ふる 術 式 を 用 ふる に 至れ 0 勿論 此 の が 法 に は 谷 改 良 を 要 す べ き 
HANNES. 兎 も 朋 此 の か 法 に より 0 余 等 の 教 宝 に て は 腸 「 チ フス 」 患 者 血 消さ 


FI AL, eo AA SR ょ の 間 に 酸 滴 反 應 の 存在 
する こさ を 認め 九 月 に は 報告 せん さす , 其 の 他 非 凝固 性 血 消息 白 ミ これ を 注射 せる 家 
Ali Sof a も ein の 存在 する 事 を 研究 中 な り . 

D>» BPE O し て , 猫 抗原 さ 冶 個 骨 血 清 ミ の 間 に 酸 江 反 應 の 存在 する こさ を 確信 
す , 耐 し これ が 冶 の 早期 診断 に 何 虚 迄 利用 せら る ゝ か は 余 等 の 興味 を 有する 所 な る も 
林 だ 全日 迄 の 賀 駿 に て は 確 言 す る に 至ら ず . 
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55. a. eg ah al 
BAS DEREN pg PA AY 
馬淵 勝 CORE ME eA a aa TR BS 指導 ee 
Uber die Wirkung des Krebskrankenserums auf den 


Hautiarbenwechsel bei “ Rana temporaria ”’. 
Von 
Sugure Mabuchi. (Pathologisch-Bakteriologisches Institut der Medizinischen 
Fakultät der Keio-Gijuku Universität. Vorstand: Prof. Z. Kawakami.) 
ERBE ov te > | DRED RE IGO" 4 > = >) HEHE Ld THE OH URL 
CAVE 2GT HIS MONA! WHR O5 (Spaeth, Swingel, Allen, Hogben, 
Winton). Trendelenburg, Kiistner 及び Dietel TER FERN HA 
a ROP LAO MAC, EBEN PER Rn © >, ONE EEE TO 
KAMIOTRTAILSRERUNL, 80% 於 ける 大 な る 分 子 を 有 
TARAS SA SAMEYO. MUT W. Rodewald は 更に 該 物質 は 冶 患 者 血清 内 
も か 多量 に 合 有 せら る ゝ を 敬 見 せり . 印 も , Rodewald は 385 例 の 部 及び 他 の 疾病 
29 Dietel 等 ミ さ 同様 な る 連 駿 を 試み , 冶 患者 血 消 は 「 と ギフ , ジ ン 」 の 
作用 を 抑制 する 事 高度 に し て , の 109 例 中 105 Pi (96.3 %) DE OMSHED Kr 





+, MRD I AMMODER 7% Pe BIE 串 

48 14: W. Rodewald の 成 結 せしめ ず , 然るに に 他 の 種々 な る 疾 IE 

SEITE HR © BEE Min IE 其 の 抑制 1 ER 

病 名 gay, PUTA 6, 89% T5796 WIL HST PREISER 

ae Ol し を 記載 し (第 1 表 )。 将 診断 に 應 用 

A = 3 に し 得 べ き を 報告 せり 。 余 は 動物 及び 人 

Hk 16 5 D っ HR: 7 

no ! ーーー NEO AT ER DAT MER A 

WE taj, BEG, PERE GF 50 48 2 =f KOT BX 
US, 微 毒 , AE RZ 155 145 10 9 C mn 

RI 25 24 se や を 知ら むさ 欲し て 其 の 追試 を 試み 











% 
1190877 
Aye (— (sap Rana temporaria を 用 ひ た り . spit homo kK, Ase! 

WAGES IGP BS CH LE L, FED RO fA S AN iE CARE 
移 れ り . 即ち Rodewald DA jykiz FEO T, 血清 1.0ecc Foe X 7, 7 > 0.05ce さ の 混 
coubmeael DTP ARE BREIL AO. 別に 同時 に 上 記 混 合 液 を 注入 せ ざ り し も の 及び 
ヒポ ボ フ ィ ジ ン '0.05ec の み を 注入 せる も の を 鐘 置 し て , 疑 色 の 制定 を 容易 な ら し め た 
り . 凝 色 の 刊 定 は 上 記 混 合 液 を 注入 後 毎 10 分 間 に 之 を 行 ひ , 40 分 に て 終了 せ 0. M 
Sis SO し も の を 早織 陰性 (一 ) さ ! RE = せる も の を 時 疑 中 等 度 ( 土 ), 
Be fe EL Teer Dt: (+) - PRBRAT IK HHHED TRA 
腺 部 皮膚 の 小 部 分 を , 賀 駿 終 了 後 に は 其 れ に 隣接 せる a ROTER 
WO 884) 72 FRR し , 載 物 硝子 に RUTREL SHOR L124 th, 10 錠 「 フ ルリ 























ン 」 液 中 に 貯蔵 せり . AUER ALS HME IX, 其 の 腹部 を 切開 し , 同様 に 10 ダダ 「 フ 2, 
we) > 液 中 に 貯蔵 せり . 

RR 
1) EEE Br 
HELO ABM RO AT 3 = ER EEL, HORSE ER G. Te 
ボ フ , ジ りみ を 0.09e TERE BOER, ID? 3 = BRATEN 


Pie th CHK BL, BIC RIC RBIE KU THREL, 「 メ ラニ ン 」 は 球形 を 保 た 

SUCH CRD. 冶 患 者 血清 ミ 「『 と ボ フ , ィ ジン 」 さ の 混合 液 を 注入 せる 者 に 於 て は 「 メ 
ラニ ン は 依然 ミ し て 球 装 を 保ち も , RBOWSER BS. 健康 人 血清 ミ 「 と ポ 
フ ジン その 混合 液 を 注入 せる 者 に 於 て は , 皮膚 の 「 メ ラニ = ニン 」 は 是 菩 状 乃 至 綱 状 を 星 


する も , 上 ボ フ , ジ ン 」 の み を 注入 せる 者 に 於 ける 程 著 明 な ら ず . 以上 の 所 見 は 就 に 
Trendelenburg 等 の 観 容 せる 所 に し て , ROBART FEE OO. 


2) > 4 7 i Leifo-photometer 使用 成績 に 就 い て 


該 机 置 は 拉 検 毅 の 色 を 青 , RRORRLAHEL, Ie O26 ILO PEO HIME NE 
pe に し て , 下記 の 成績 を 得 た り 、 (REES «8 7.7 > 10.0500 oa ik 


入 し た る 者 に 就き て , 其 の 注入 前 及び 注入 後 40 分 に 於 ける 者 ミ を 比較 する に , 注入 
後に が ける 者 に あり て は , 青 は 増加 し , 赤 は 減少 し , RISA SHIM TE <M 
約 生 分 に 減少 し , 著しく 時 織 せ る を 示せ り . ( ロ ) 子 宮部 患者 血清 ミ 「 と ヒポ ボ フ ィ ジ ン 」 さ 
の 混合 液 を 注入 せる も の に あり て は , 其 の 注入 前 及び 注入 後 40 分 に 於 ける も の さ を 
比較 する に , TEARICHT SHED RO Gls, 青 は 減少 し , 赤 は 殆 ん さ 増 減 な く , 
nn nn RN N a 
り . 但し 以上 は , 唯 2 例 の 概 索 成績 な 

3) FUR PIAS 49 例 に し て , 内 子宮 獲 患者 血清 34 例 , u 
冶 及 び 内 腫 中 者 血清 夫々 1 例 な り . SOARS LORE LIT EEA LIS 10 例 な 
TERMINE 34 Pp REPRPEZS O し も の 21 Pil, Meme EE ee 0 1 a aa 
陽性 10 例 に し て , GR, BRUNEI SH PREPS OS. SURE A 

















os 2 表 is 10 例 中 1 HO) AP BSPAPES LC, 
aM 梨 9 例 は 皆 陽 性 を せり 5 (第 2 Ze). 

血 清 | A BIT fal FB FE APE FB ee HE BH KEE 

ook | epee | RM N fred Fa BY FS AOE AS BiB 22 HE Z & 
Bo | OMe ND TER 試み た る 
3 0 e | 4 に , 該 血 滴 は ' ヒ ボ フ , ジ ン 」 作 用 抑制 を 
WERE Ei RSS, OVS ABBE OS. PER 
。 10 3 25 fen bp re rs 
38 je.az) (7.826)|(65.722)] LAMM ASBMAAEBI 10 HO) 8 は, HR 
内 OH 1 0 0 | 1 li ji] に vr グ > | 照射 療法 を lu] SS 
健康 人 10 9 0 1 Ural KO) の ) な 0 り 。 MER 性 な 0 


し 血清 は , ABB Fu: ン 」 照 射 療法 を 受け ざり し か 又は 受け て ょ より 数 個 
en LT, ‘we > I tated kes 
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は 僅 に 2 例 の みな りき 


- 於 て 探 息 せる 子 
き 全 名 出 手術 を 受け , 
#923 個 月 に 1 
出前 に 於 ける MR, 

LT, 
照射 療法 終了 後に 於 ける も の ( 
照射 に よ 

Your pF 
OMIM P ALG A HARA H BAUE, 
め , HOB IIA OC 血清 内 に 
non 


FH 
& 


62 歳 の 子宮 

- 期 の ! レ ント デ ゲ > 
断 法 に 
り (中 川 譜 , 


ALAR 


A. 
BE{L Ze 


If OD tn 


4) 


検索 


= 


$23 


itis 


性 / 


ram 


Mir FA Ei 
於 て も, レン ト 


小笠 原 紀 三 


EST 


> 
“L 


子宮 
(第 3 a 


WIR TA 


(第 3 表 ) . 


者 2 例 な り . 
手術 後 「 レ > 


Pa 


He) 


BEER Be 


A> O) UK Fe Alk, 
の 第 1 例 は 


藤 


と っ 


レン ピグ ガン 


ン 」 照 射 


OTF 


ZH 
gk yy 


性 及び 除 性 分 


こ 於 ける 
照射 療法 前 


as 
- FAW る 
DEGAK. 

性 例 に 於 ける RAR BAZ 2, 





OL ies dk ELS, 


性 な りき 


こ 於 ける 血清 は 


REDE OS. 他 
) て 其 の 診断 の 確 賀 性 が 不安 定 さ 


こ 因 のり て 


ヒポ フ 


け 類 に 於 ける 2, 


(血液 像 は 


「 レ ント デ ゲン ij 照 射 療 注 の 前 後 
58 OF SAT RE IE | 
トゲ ン 」 照射 療法 を 受 く る こさ 3 回 に し て 退院 
“CHES (= i FEE 2 SLT 再び 入院 せる も の な り . 
AEA Bete 


JG 


oe | 

第 2 例 は 
RP, 
JENE 


な れる 報告 


BV OB RL 
ト グ ン 」 照 射 は 血清 ( 
| OVE 


こ 何等 か の 
用 を 抑制 する 


30 


3 要件 の 比較 





th 
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赤血球 沈降 束 
jes sh re (if 
FE 


単位 . 





施行 さ ざ 
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施行 さる も の 
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20 
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1000000 以 下 


100 


2904, 


5500000 V1 & 


5000, F 
6000-8000 


9000 以 上 


oy 
B 性 | 中 
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み も の 2 


10 


Oo くう — 


10 


oF SSE 


4h 
2 tt 


1 19 
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レン トゲ ダァ ン 
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jEOD 3238 





rs bh 


MR 
を な が が す 





て 自 血球 
せ BGS | 


EZ 


PER i= i 
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Fein 


m 2 1% 


Wonk b> 








Ar MER CRASH} 
WT 


キ 
aA 


RL 


ERNST BAR IB 
40mm 以上 を 示す も の は 約 生 敷 に 達せ 0. 
き 成 あ 4) 

Yin ER 


ee 
供 せ る 者 


fire 
Ar MER BAZ O 


度 . 
- 般 に 赤血球 沈降 束 
a ’ 


Ae に 


促 iE 4 “L 示 


fi UC ee 


す & Or? ADd* (Gutwirth) . 
HOSES, KRZEU-HT, 20mm 以上 
ZEN HT 


BE 


は 高度 に 
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し 
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の 


陰 
prs 
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Ses HEB S SLODESEB S (LHS, ARIMER EK BL CISA BROS. 共に 其 の 年 
SCH CAMERAS L. 貸 血 を 示せ のり . MARAIS, 赤血球 敷 の 正常 な る も の , 
減少 せる も の に 於 て も 線 て 1,00 以下 に し て , 一 般 悪 性 腫瘍 に 於 ける ミ て 同様 に 血色 素 
(KET EVER MMe MES も の 多 し . 

ハ . 白血球 敷 . 

黒 疑 陰性 例 に 於 て は 白血球 数 の 減少 せる も の 8 例 , IEA PIX HD も の 10 例 及 
CHOW INES &O2 PN UT, 黒 疑 陽 性 例 に 於 て は 白血球 の 減少 せる も の 1 例 , JE 
常 範 団 内 に ある も の 8 例 及 び 其 の 増加 せる も の 1 例 な りき . ES, 黒 色 陰 性 例 に 於 て 
白血球 の 減少 せる も の 多き 傾向 を 認 む . 各種 白血球 敷 の 割合 に 著 比 な く , ALR SPE 
及び 陽性 例 に 於 て 差異 を 認め ず . 

=, 血液 型 . 

HMC S MY S (SBR 75 O SBS OBL HtrS b (Kukowka), 試み に 買 駿 例 に 














第 4 表 就き て 之 を 概 索 し た る 
1 ar Pe = 中 5 tj é 
CSR MURAI ITUCHE 7 2 A に , AZO fl, Bas 
No. 7 | mi’ Ese | Ru Bl, AB 型 1 例 及 び O 
No. 9 ” 中 等 度 中 性 多核 性 白血球 列 8 例 に し て , REES 
| No. 11 | SB EM | 層 |「 プ ラス マ 」, 細 胞 性 及び 際 性 ミ は 闘 係 あ 

Di No. 20 | TER | 中 等 度 | ” る を 認め ざり き . 
を ュー BEE RE = | e # 5) 子宮 冶 患 者 中 の 
性 No. 26 - we 「 プ ラス マ , 細 胞 teens ean 
現 No. 29 g ae 中 等 度 | 11 Pil = HS Ly 試験 切除 
A No. 44 = 5 ay | Hk a ER 標本 を 鏡 査 する を 得 た 
ng, No.15 本 Me] り 5. 其 の 中 10 例 は he 
" No. 21)» | RHE | " 7 BRIS UT, 19 
No. # - ak TE AR Zs 


き . hi LU CHLOE REO) FRE BO AUN OD FAG SPEER SOHLE -—-FEO BAKA 2 
を 認め ざり き ( 第 4 表 )、 
6) HBP HSU BSB PERE BS も の 9 例 は 男子 に LOOM EE EO >. 
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56. WV HRO FR PMA ESN DIR mL SRB IC 
MERK に 及ぼ す 影 響 に 就 て 
Ham, 川口 雅 一 W 海津 明夫 
Kr Kuga RR 指導 小澤 修造 ) 
Uber den Einfluss des nee von Ra 
mittelst dessen intravenoser Einspritzung beim Kaninchen 
auf die Erythrozytenzahl sowie den Hamoglobingehalt 
desselben Blutes. 
Von 
Ryuzo Iwatsuru, Masakazu Kawaguchi, Masanao Katagami und 
Akio Umitsu. (II. Mediz. Klinik der Kaiserlichen Universität 
zu Osaka. Vorstand: Prof. S. Kozawa.) 
TRIERER CE ER H PMU eS Dk Caste TARE ARS も 注目 せら れ た 
る a し て 、 有恒 性 貧血 は 蓋 し 「 キ ャ ッッ スル 因子 の PI KOT BBG 2 > PERE O 
説明 せり . 
最近 Singer (1935) は 健康 者 の 胃液 を 直接 「 ラ 。 テ 」 の 皮下 に 注射 する 際 綱 状 赤血球 
) 著 明 な る 培 加 を 拉 す も 「 キ ャ ヤッ 。 ス ル 」 因 子 を 鉄 如 せ る REPEAL TO HS CS 陰性 
“eA ME IILES MIME (RRR) を 以 て 胃液 内 抗 悪 性 貸 血 因子 li ake SH 
: は 胃 冶 胃液 は RRR 全く 陰性 , 銘 以 外 の 胃 疾 患 に て は 陽性 な る 事 
Se » 上田, 勝間田 等 は 健康 人 姓 に 諸 種 貧血 中 者 の 胃液 は * Sr 性 を 示 | 
義人 性 ミ な る 事 を 認め た る も 。 生理 的 食 了 雇 水 の み の 注 射 に て 


5 7 ps 94 る 時 F は Li, て =f 
KR 陽性 に 現 は る ゝ を 以 て , Singer の RRR を 以 て 直ちに 「 キ ャ ッ ス メル 」 RT 
1 








か 法 を iy 定 l {+3 iS 結論 せ り 。 
第 1 表 30 歳 健康 男子 第 2 表 50 歳 男子 Wit 
骨 液 所 見 : 遊離 嗜 酸 10°, 弧 酸 度 20 由 液 所 見 : EMRE 0°, 弧 酸 度 10°, 
騰 汁 一) 血液 (一 ) 粘 液 ( 十 ) mit ー) 血 液 (一 粘液 ( 十 ) 乳 酸 ( 十 
Te 成績 Ke Oe VE Re 成 結 
9/V é Tu . っ 
HMB | 4936 ya) 14» 119 HAE | 4933 |yg12, 16m | Am | 13/0 
ER (ke) | 2.5 RA 25) 2.5 Mm (kg) | 4.2 MR 4.0] 3.7] 3.8 
Fer) 540 | ふ 日 650 | 565 Aeke)| 570 A H| 406 | 456 | 520 
LE RR 90 an 102 92 ta Fé tit: (72) 74 ei 57 55 | 71 
fe, 4 4% MH | 0.83 | つ | 0.78 | 0.81 色素 係 敷 | 0.65 | つ | 0.71 | 0.60 | 0.68 
FMR (F)| 8.0|'| 8.5| 9.0 自 自 球 般 ( 千 )| 13.8} > | 9.0 | 14.4] 11.4 
fi | N | 38.01% | 35.0 | 39.0 fi | N | 51.8 id | 31.2 | 57.2 | 59.6 
ML rs EZ 0) 15 IL 42 1 | | 50.9 | 37 33.5 
球 し |52.0 10 | 57.0 | 54.0 球 L | 42.1 e 50.9 | 37.4 Lc. 
分 B 0 120.) 26 分 B 1:2 ド 1.0 0| 1.6 
グ 11 A 10 
~ (om | BOT? | 26) 8 =i] «1° 0| 0} 08 
M | 9.0) 6.0} 5.0 / M 1.9 | 16.9 | 5.7| 4.5 
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更に 胃液 肉 ' キャッスル 」 因 子 が eo Alz & OT HAP MEP MOAB H 
Lint 7s SRR eM SPILL CS, Morris SORTER & 2 EMAIL 
HED AS [isd びに Eee FI ALR AOR BR TUN 2 AR 
成績 ある ) み な り . 前 者 は 健康 人 の 「 と スタ ミン | 注射 に よる 胃液 を 低温 濃縮 し (Adisin 
SD) 加 性 貧血 患者 の 筋 内 内 に 注射 する に よく 其 貧血 を 惨 復 せしめ ゅ 得 べ き を 認め 此 
際 注 入 せら れ た る ! キャ ッ ス ル 」 因 子 は 筋肉 内 の 和 蛋白質 さ 結合 し て HACE GET SD 8 
の な らん er を 推 Ke 後者 は 「 チ フス 」 患 者 に 於 て 有 熱 期 の 隙 酸 鉄 如 性 胃液 は 家 兎 に 


何等 の 造血 作用 な きも , 慰 復 期 患 者 の 胃液 は 軽度 の 造血 作用 , 健康 人 試食 後 の 胃 液 は 
望 度 の ) 造 血 作 用 を se り 


宇久 は さき に 共同 研究 者 ミ 共 に 「 フ レキ シネ ル , ジョ ブリ ング 」 系 「 ラ 。 テ Pri 
PREC ALN = FA PEMLER OD RRA ESE I RSE, 昭和 6 SEDI ake FSS erh IK BEZ Striim- 
pell, Cheney, Schittenhelm 等 が 唱 人 へ た る が 如く , 冶 疑 性 を RE VDE 
性 因 す が 分 必 せ らち ゝ な らん 事 を 想定 し , PIO REF L CZ eR RAM 
内 に 計時 し 胃 冶 患者 の 胃液 くさ 健康 者 の それ さ の 間 に 何等 か の 差異 あり や を 盾 察 せん 事 
C7z 0). a ee (Dialysierung) を 行 ひ た る 後 , その 
KOSH も の は 直接 に , RAPA CEH O. 新 く し て 川口 さ ミ 共 に 胃痛 患者 姓 に 健 
康 放 崩 液 が 家 兎 血液 白血球 に B HEE Ense る に 注射 後 中 性 多核 白血球 の 減少 , 
en ) 増 多 を 見 る は 共通 の 所 見 な り . 

RA} (= HIT) ii 完 の 結果 , 胃癌 患者 胃液 を 注射 せる 際 に は 赤 の N 
ach YURI EW UT, し か も 殆 ん ざ 司 に 見 ら る FRECHE TFZLIENT, 余 等 
の 注 BER の か 面 に 向け ら る ゝ に 至 0 其 後 片 上 , 海津 が 共に 同 欄 MM を 得る に 
至り た る も の に し て 次 に 表記 せ ば 即ち 第 3 表 姓 に 第 4 KOM 

人 と を 妥 約 せん に 確 賀 な る 胃 閣 患者 12 例 に 於 て 其 胃 液 注射 に よ O RRA MER BIS 


TIGER MERKEL 3 一 24 の 減少 を 認 む . KIER TIC REE 
の 胃液 を 注射 せる 10 例 に 於 て は 殆 ん ざさ 常に 赤血球 敷 の 増加 (5 一 28 35) EZ 1 例 を 除 


き 血 色素 時 の 増加 (4 一 17 %) を 認め 得 た り 0. 


57. 液状 基 骸 に よる 冶 腫 の 皮膚 診断 
RN (tik) 
Die Hautdiagnose des Krebses mit flüssigem Substrat. 
Von 
Miki Kiutsi. (Kiutsi Institut zu Hakodate.) 
EDER EST % AAS REF RO CRM OS AH eR Lob, re 
か 面 より の 研 寄 は 著しく 好調 を 示せ のり. 1936 年 第 28 ERIE RHE RIS HCE 
育 は 冶 腫 の 皮膚 診断 Die Hautdiagnose des Krebses HH LIHO, HUB RBEE 








SIZ KO SGOT LID RIA, BUR, Ree > I REE ehe N OR 
iJ ORR ES OBE LC, 著者 の 創設 に か ゝ る . MUT ee 
O) ANA SS LAE SIC HERTS LL. BN a IS 1914 年 6 月 尿 診 断 Urindiagnose 
2 BEBE LRT 7 FED HE Mami BR FD (HS Tim Abderhalden Fei EM 
Palit, EIERN RER Re A ea (SEIS TL, 細胞 酵素 論 
eh SHA AMOS ISH ROSE & OO ZN 6 TIAL CF, ML TE 
- あ 6 建設 酵素 Plusfermente 及び 破壊 酵素 Minusfermente こなす , HEA 
破 SR ea NJ ) み を 破壊 する 性 能 を 有する の み に し て , ZI 
の) 特殊 性 ミ 云 ふ . 加 之 破壊 桂 素 は 動物 膜 と 通則 する 特性 部 ち 作手 を 上 1 月 する も の に 
し て 。 KR DEERE 等 が 尿 中 に 現 は れ て 以 て 尿 診 断 を 成 し , ROE LH TE > 
は 皮膚 診断 を 形 づ く る 所 以 な り . さて 皮膚 診断 に 就 て は EAE 1936 年 の 本 人家 に u 
し ち , 便宜 上 更に 簡 説 す れ ば , TEENS UC ROD -- 往 所 に 新生 せん か , 
素 は 異化 物質 ミ 同 時 に 個 中 に 放出 せ 5 れ , 全身 を 党 り , 尿 及び 排 浴 物 分 泌 物 中 に 出 
す , 然 れ さも 彼 等 は 方 秀 析 性 を 有する を 以 て 全 獲 腫 中 者 が 其 手指 を 水中 に 減 注 す 
れ ば , 彼 等 は 喜ん で 水中 に 透析 出現 す , 故に 若 し 苔 人 に し て 其 浸 貴 液 より 冶 腫 破 載 酵 
urn VCP (CER KT AR DAIS SL. Bes | eo。 
が 報告 せ し は 蜂 腫 細胞 の 著 色 粉末 基 骸 を 用 の た り . 全 , AHIRHERCA STATS LA 
it, 之 を 一 言 す れ ば 日 く 基 骨 の 進歩 に あり , ED SERIE flüssiges Substrat の ) 創 
MIL MK LI SB UC, 著者 は 之 を 用 ゐ て 皮膚 診断 に 一 般 躍 を な し 得 た る こさ を 喜 
び ば, 脚 か 之 を 同好 の 二 に 偉 へ ん さす る の み . FAIZ JENA EPRI WARE BI る 
基質 交 存在 に し て , 破 壌 酵素 の 誇 明 は 以 て て 基 租 に 準 あ る べく, FO THILO EI 
印 ち 診断 の 簡易 化 た り , 粉末 基 杭 は 間接 應 用 ミ し て は 至便 な れ ざ も , 皮膚 に 直接 應 用 
せん さす る 場合 に は 液状 基 柄 を 便利 な りさ 断 ず すべ し , 此 の 理想 の 達成 は 全 や 河 く に し 
- 著 者 に 恵まれ , 皮膚 に 封 し 直接 的 應 用 を 楽し み 得る に 至れ り . 著者 は 骨 て enn 
Optische Methode (= k 9 = Fr rc H LAELIA & A DEREK 
MILL, AO FR 7 r- I, CHO TARA HZ ERNO DU LB, 「 ベ プ ト ー 
er も 何 其 特殊 性 を 有する こ Beine: を 以 て , RISA OWE 
FE = PO AN 7% LIES LIRA O, 爺 も 「 エ ォ ジ ン 」 類 色素 に て 著 色 せ 
Dt, AIM ek UCU Y Rn MRERL, 之 を 患者 の 皮膚 に 塗布 し , 基部 2 
皮膚 を 系 溜 水 中 に 浸す ミ き は , 友 膚 を 通過 し た る 特殊 的 破壊 酵素 の 作用 に より て , 塗 
布 せ られ た る 液 状 基 丹 を 分 解 し て 色素 は 次 中 に 溶出 し , 以 て 液 の 淡紅 色 著 色 を 見 る に 
BD. BIS PURI OBA IZ dD を以て 著 at は 便宜 上 新法 を 塗布 法 Pinsel-Methode: 
呼 竹 せり , 以下 其 具 髄 的 か 法 を 逃 ぶ べし . 概 査 すべ き 冶 腫 疑問 者 の 小指 を 酒 柄 に て 完 
全 に 布 械 し て , 之 を 乾かし た る 後 も , WAC REO FR OOM BL, HR 
(FOC, 該 の 著 色 し た る titre SHH 40 度 に 加湿 せる ARIK 10ce を 盛 れ る 小 7 
ー ト ル グ ラ ス 」 中 に 手 入 し , 15 分 間 小 指 を 液 中 に 減 沖 す , 15 分 の 後 小指 を ば 抜き 取り 
た る ら 「 メ ー ト ル グ ラ ス 」 液 が , 淡紅 色 に 早 色 すれ ば 患者 は 郊 腫 に し て 陽性 な り , ZUR 
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LICHT HER STURBREET LCA SEE IES, BR し て 健康 者 の 小指 に 圭 
同様 に 虎 置 し た る 「 メ ー ト ル グ ラ ス 」 水 を 作り 0, 前 者 さ 比較 圭 照 すれ ば -- 層 認識 


全く 前 同 
を 早 [OBR MBUE, 4 — bw F A jl ee 入れ の も の を 用 ふる を 


まな り 0, 蒸溜 水 の PH は 6.8 位 を 適 営 こ さす , Milita kb ORM T 


SH, 31.20 1lee の 若 溜 水 を 充 つ る さき は 小指 の 容積 を 加算 する も 丁度 適 営 量 さ 


な みろ べ け れい は 

7 よみ 7 の \ * = 

HOMES < UE db BLAIS O, MEHATA AED CUAL OS BAN 
し . HO (CB) EHER BE OCIEF, BLU TF wv mY EDS IS DOMENE fit 
値 を 許 う すず. ANOVA GEIS RRS LO CPRIE Bt THE WIT EO BS LS, RES 


反 應 色 を 味 ひ 人 得る こさ , RRA ETA DST, INNS CHRIS DRT HEE 7 2 
こ ミ ン な り 。 自 抄 ) 
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Closing Address By President Mataro Nagayo 


& As E され た 演 : a も 77, な く 終日 u LY (= Hi Oa WED i um © れ た 0 
は 結構 な ここ で あり ま し た . 色々 ミ 意 本 の ある 報告 が 多く 殊 に 冶 の 著 
嘱 に 対す る 化 除 的 研究 ミ 冶 の 治療 訪 果 に 最も 重大 な 開 係 の ある 早期 診断 


に iy =>3% u 2 ‘ae ee . 
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こぶ でき 傾向 で あり ま 


>. 諸 外 國 に 於 て も この 方 面 に 難 





* で 誠 る 様 に 見 受け 5 れ ま す . 
集 年 は 京都 で 第 十 回 日 本 徐 克 管 の 一 部 管 こ し て 開催 きれ ます か ら 多 数 
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投 稿 規 征 


、 原 稿 は 腫 場 に 関す る 原著 , LRSBRMCHOT, 底 に 他 の 雑誌 に 掲載 きれ た も の で 


* い こさ を 要 し ます . 


な 【 

BASES AG GB (BRE FB) (CRO ET. 

RMOPRGSEA RBC Su. 場合 に より 著者 の 丁 解 の 下 に 原稿 の 一 部 を 短 

納 す る こ ミ が あり ます . 登載 され た 原稿 ( 彫 版 及び 手 入 彫 や も 合 み ます ) は 特に 御 

希 塵 な き 限 り は 返却 致し ませ ん . 

OPA FS MD BTS RIC (HE, SH, HhaR) CHS, FICHE L TR Su. Fh 

XC 2 RD RAGES, 冗長 に 流れ な い 様 に , HAS LORRI HS, 円 

久 抄 銚 を 必 ら ず 附 し て 下さ い . WH, 人 名 等 は 原語 で お 書き 下さ い . 

AIK had FROM 2e 35 BAT FS >. 

本 誌 二 〇 内 以内 の 原稿 は 無料 で 掲載 し ます . 其 れ 以上 の 真 敷 の も の は 超過 分 の 賀 

BO #EO BBS HORT. 

BARRIS OAS TER, 其 れ 以上 は 買 費 負 搭 の こ 
色刷 岡 版 の 費用 は 特別 の 場合 を 除き 全部 著者 の 負 拉 さ な り ま す . 周 版 の 大 きる に 

開 し 特別 の 御 希 記 が ある 時 は 其 の 和 旨 御 記入 下さ 

別刷 を 御 入 用 の 節 は 其 の 部 敷 を 原稿 の 初頭 に 朱書 し て 下さ い . 刀 〇 部 迄 は 無料 で 

差 上 げ ま す . 其 れ 以上 は 寅 費 負 搭 の こ ミ . 

校正 は 営 方 で 致し ます . 著者 自身 校正 を 御 希 塵 の 節 は 其 の 昌 原 稿 の 初頭 に 朱書 し 

て 下さ きい. 仙 組 方 の 般 裁 は 常 記 に 御 一 任 下さ 


ch 


NL, ar TM PG RR TOA NTE 
附 記 , 本 誌 は 毎年 二 月 末日 , 四 月 末日 。 六 月 末日 , 八 月 末日 , 十 月 末日 。 上 上 二 月 末日 
に 贅 行 し ます . KOT 原稿 受付 締切 は , 十 二 月 末日 , 二 月 末日 , 四 月 末日 , A 


月 末日 。 八 月 末日 。 十 月 末日 ミ し ます . 
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